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Einleitung. 



In dem ganzen Gebiet der chirurgisclien Pathologie ist kein^ 
Klasse von Krankheiten unter den civilisirten Nationen so vorherr- 
schend, verursacht keine mehr Leiden und führt so viele verschiedene 
und quälende sympathische Affektionen mit sich, als die Krankheiten 
des Rectum; glücklicherweise für die Patienten weicht dagegen auch 
keine leichter einer verständigen und in der Mehrzahl der Fälle, ein- 
fachen Behandlung, wenn dieselbe nm* in einem frühen Stadium an- 
gewandt wird; oft aber ereignet es sich leider, dass aus falscher 
Scham oder aus irgend einem andern Grunde ärztlicher Rath nicht 
eher gesucht wird, als bis die Constitution ernstlich untergraben und 
das örtliche Leiden unerträglich geworden ist, oder dass bei vorgefassten 
und irrthümlichen Ansichten über das Wesen des Leidens, bei der 
Heftigkeit und Grösse einiger sympathischen Wirkungen, der Patient 
verleitet wird, die verschiedensten empirischen Mittel zu gebrauchen, 
welche die ersehnte Hilfe nicht verschaffen und welche oft von den 
verderblichsten Folgen begleitet sind. 

Bei der Wichtigkeit der Funktionen des Rectum, bei den be- 
ständigen oder immer wiederkehrenden Schmerzen, welche die Mast- 
darmkrankheiten begleiten und immer aufs Neue beim Stuhlgang 
angeregt werden und bei der ernstlichen Störung der Constitution 
in Folge dieser Kranheiten, erfordert dies Leiden die sorgsamste Auf- 
merksamkeit und tiefste Ueberlegung des Arztes. Früher und 
auch jetzt herrscht die Ansicht, dass eine tiefere Finsicbt und genauere 
Bekanntschaft mit den Krankheiten eine« Organs durch eine ausschliess- 
liche Betrachtung des leidenden Theils gewonnen wird; aber man 
kann keinen grösseren L*rthum begehen: Nur durch eine umfassende 
Besichtigung und durch eine genaue Würdigung aller Symptome und der 
verschiedenen Erscheinungen, welche in Folge der gestörten Funktion.«;^ 
und des organischen Wechsel in den verscniedexieii TVi^^^xv öät "ökäkcv- 
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haupt, nur eine wenig Linien lange Incision, die nur durch die 
Schleimhaut und das submuköse Bindegewebe geht, erforderiich. Bei 
allen Operationen am Anus muss ein Hauptgesetz der Chirurgie be- 
folgt werden, nicht mehr vom Integument wegzunehmen, als durch- 
aus nothwendig ist ; wird dieser Grundsatz vernachlässigt, so wird der 
Patient grossen Unannehmlichkeiten und vieler Pein durch die nachfol- 
gende Verengerung ausgesetzt. 

Der konstitutionelle Ursprung dieser örtlichen Affektionen und 
ihre Reaktion auf das Allgemeinbefinden, wenn ihre Ursachen äusser- 
lichc sind, darf nie vergessen werden ; übersieht man dies, so wird die 
Hoffnung auf eine erfolgreiche Behandlung öfter nicht realisirt. 

Ausser der Verordnung geeigneter Mittel und ausser strengen 
Vorschriften in Bezug auf Diät und Leibesbewegung ist es räthlich, 
dass der Arzt mit eigenen Händen den Verband anlegt ; denn obgleich 
dies keine Schwierigkeit macht und nur geringe Geschicklichkeit er- 
fordert, so ist es doch für die Bequemlichkeit und Genesung des Pa- 
tienten wesentlich, dass derselbe genau und gut angelegt wird: Wär- 
ter und Diener, welche nicht völlig die gewünschte Wirkung begreifen, 
klemmen entweder mit dem Verbände die Theile ein und bewegen 
sie zu heftig auseinander oder legen denselben nicht mit hinreichender 
Genauigkeit an. Der Arzt muss auch selbst die Klystire geben, wenn 
er nicht intelligente und zuverlässige Personen in seiner Umgebung 
besitzt, auf die er sich verlassen kann. Diese Rathschläge erscheinen 
kleinlich; vemachlässtgt man sie aber, so wird man oft m dem Resul- 
tat der Behandlung getäuscht, wenn sie auch in anderer Beziehung 
exact und geschickt ist. 

Bei gewissen krankhaften Veränderungen des Rectum gewährt es 
grossen Vortheil, sich der Specula zur Untersuchung oder zur Aus- 
führung einiger Operationen zu bedienen. In den meisten Fällen 
wird ein gewöhnliches Speculum von cylindrischer Gestalt, das auf 
der einen Seite offen ist, ausreichen; es ist ein altherkömm- 
liches Instrument, kann aus polirtem Metall oder aus Glas mit 
Folie belegt bestehen und muss mit Kautschuk überzogen sein. 
Man hat mehrere nur wenig von einander abweichende Spe- 
cula erfunden; einige haben Metall- oder Holzstöpsel, um bei Ein- 
führung des Instrumentes die offene Seite auszufüllen; doch ist der 
Finger ein weit besserer Ersatz. . Aaderß sind mit festen oder beweg- 
lichen Handgriffen versehen, welche melir schaden als nützen, indem 
sie im Wege sind. Herr Blaise (Firma Philp, Whicker and Blaise^ 
chirurgische Instrumentenmacher, St. James-Street) hat ein dreiblättri- 
ges Speculum erfunden, welches in einigen Fällen von ausserordent- 
lichem Nutzen ist, indem der Arzt hiedurch in Stand gesetzt ist, den 
Darm zu erweitern und den entarteten Theil in grösserer Ausdehn- 
ung zu Gesicht zu bringen. Das Instrument, dessen ich mich bediene, 
ist eine geringe Modifikation von diesem, ist konisch, trompetenartig 
an der Mündung geformt und erlaubt die Einführung eines Fingers, 



CAP. I. 

Beiznng und Jucken am After. 



Das Jucken des Afters ist eine sehr häufige Affektion und im 
Allgemeinen mehr ein Symptom einer Krankheit oder Reizung irgend 
eines Theiles des tubus ahmentarius als eine selbständige Krankheit, 
jedoch in einigen Fällen so quälend, dass es den hervorstechendsten 
Zuff in dem Leiden der Patienten bildet. Häufiger begegnet man dem 
üebel in der zweiten Hälfte des Lebens aJs in einer früheren Periode, 
obgleich man es gelegentlich in jedem Alter sieht. Am gewöhnlich- 
sten wird es durch die Gegenwart von Askariden im Rectum oder 
anderer Entozoen, die irgend einen Theil des Darmkanals heimsuchen, 
verursacht ; Ansammlung von Facces im Rectum und Colon , ungeeig- 
neter Gebrauch des Merkurs und anderer Purganzen, Reizung des 
Blasenhalses und der Prostata, Störungen in den Digcstionsorganen 
und schlechte Beschaffenheit der Ex- und Sekretionen, besonders der 
Leber und der Nieren, sind häufig Ursachen dieses Leidens. Bisweilen 
tritt es nach der Genesung von der Ruhr auf und geht sehr häufig 
hämorrhoidalen oder anderen Affektionen des Rectum vorher oder be- 
gleitet sie. Frauen leiden zuweilen viel vom pruritus ani während 
der Dauer der Schwangerschaft und nicht selten hängt dieses Jucken 
mit Störungen der Menstruation zusammen oder tritt in der Cessati- 
onsperiode derselben auf. Diätfehler, besonders der häufige Genuss 
stark gewürzter Speisen und grosser Quantitäten Wein können Ur- 
sachen der Krankheit sein; ungesunde Nahrune hat gleichfalls dieselbe 
Wirkung: ein Beweis hiefür ist der Fall emes Kollegen, der sehr 
ernstlich an dieser Affektion litt, indem derselbe seinem Geschmacke 
für fast vollständig verdorbenes Wild nachhing; die Kranheit verlieas 
ihn gleich nach dem Schlüsse der Jagdzeit und befiel. ihn in^ folgen- 
den Jahre nicht wieder, da er, auf Rath, sich dieser ekelhaften Nahr- 
ung enthielt ; niu* ein oder zwei Mal, da er sich des Genusses einiger 
Vögel von starkem haut-goüt nicht enthalten konnte, litt er noch an 
diesem Uebel. 

Das Jucken des Afters zeigt sich gewöhnlich bei schwächUchen 
und herabgekommenen Individuen und ist zuweilen von einer Papel- 
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Bei der Behandlung dieser lästigen und häufig hartnKckigiBn 
Krankheit ist grosse Geduld und Ausdauer sowohl von Seite des Kran- 
ken als vom Arzte nöthig. Der letztere muss festhalten, dass die Af- 
fektion viel eher ein Symptom konstitutioneller Erkrankung ist, als 
eine Krankheit sui generis ; deshalb muss auch die erste Sorge die 
Bestinunung der wirkenden Ursache sein. Bei Frauen, welche nicht 
mehr menstruiren oder bald diese Periode erreichen, ist es von der 
ffrössten Wichtigkeit, den Darmkanal offen zu erhalten, auf die Se- 
Kretion der Leber, Nieren und Haut sein Augenmerk zu richten und 
täglich für Leibesbewegung in der freien Lirft zu sorgen. Sind As- 
kariden die Ursache der Krankheit, so müssen diese durch solche 
Mittel entfernt werden, wie sie im Cap. XVIII., das über fremde Kör- 
per des Rectum handelt, empfohlen werden. Jlämorrhoidalknoten oder 
Condylome müssen durch Ausschneiden entfernt werden; bei inneren 
Knoten ist die Ligatur oder concentrirte Salpetersäure anzuwenden. 
Bei Schwäche der Digestions- und Assimilations-Organe und bei über- 
haupt schwacher Konstitution ist eine nährende aber reizlose Diät^ ge- 
hörige Leibesbewegung und die Anwendung alterirender, tonisirenaer 
und eisenhaltiger Mittel nöthig; im entgegengesetzten Falle und wo 
Patient an stark gewürzte Speisen, grose Mengen Weins und Spiri- 
tuosen gewöhnt ist, muss die verordnete Diät eine vegetabilische sein 
und die Menge der Reizmittel beschränkt oder besser gänzlich ent- 
zogen werden. Verschiedene Heilmittel haben bei dieser Krankheit 
^ten Ruf und mehr oder weniger wird man sie nach Beschaffenheit 
des Falles wirksam finden; unter diesen mögen Erwähnung finden: 
ein Chinadekokt oder Infus mit Salpetersäure oder Königswasser und 
die verschiedenen Eisenpräparate: der Darmkanal muss durch gele- 
gentlichen Gebrauch der Abführmittel gereinigt werden. Bei Gegen- 
wart einer Eruption an anderen Stellen des Körpers können gr. v. 
der pilul. compos. hydrarg. muriat., Abends zu nehmen, oder dieselbe 
Menge Quecksilber und Kreide mit Uyoicyamus, Conium oder Opium- 
Extrakt, und das decoct. sarsaparill. compos. zwei oder drei Mal tät- 
lich gegeben werden; verschwindet die Eruption, so setzt ^ man die 
Quecksilbergabeh herab oder setzt dasselbe für eiile kurze Zeit aus, 
da Speichelfluss von einiger Intensität zu meiden ist. Räthlich ist es, 
um sich vorliecidiven zu bewahren, den Gebrauch dieser Mittel einige 
Wochen über die Dauer der Krankheit hinaus beizubehalten. Eine 
stete Aufmerksamkeit auf die Funktion der Haut ist nöthig und der 
Gebrauch warmer Bäder jeden zweiten oder dritten Tag ausserordent- 
lich nützlich und bequem. 

Die äusserlichen Heilmittel, die sich nützlich gezeigt haben, sind 
Lösungen von plumb. acetic. oxydat; mit Opiumtinktur, von Hydrargyrum 
bicyanatum in feittermandelwasser, Kalkwasser und Calomel oder Bichlo- 
retum Mercurii, oder eine gesättigte Lösung des Biborats der Soda, Blei-, 
Zink- und salpetersaure Quesksilber-Salben etc.; das nützlichste Mittel 
von ADen ist jedoch eine Sohitioü des Salpetersäuren Silberoxyds, 
welche hinreichend verdünnt sein muss, um keine Blasenbildung, soii- 
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Die Symptome sind denen einer oberflächlichen Entzündung an- 
derer Theilo ähnlich; zuerst stellt sich geringes Jucken ein, dem ein 
Gefühl von Hitze und Brennen folgt; die betreffenden Theile röthen 
sich und schwellen an. Beim Gehen oder Sitzen vermehren sich durch 
die entstehende Reibung oder Hitze die Schmerzen. ->, 

Die Behandlung muss die veranlassenden Ursachen berücksichti- 
gen. Ist die Entzündung und Excoriation in Folge von Fettleibigkeit 
und übermässiger Leibesbewegung zu Fuss, zu Pferde oder zu Wagen 
entstanden, so wird eine zwei oder drei Mal täglich wiederholte Wasch- 
ung der leidenden Theile nöthig: ferner pudert man sie mit Zinc. 
oxydat. oder Haarpuder und legt Charpie oder ein Läppchen Leinwand 
zwischen die nates ; zuweilen kann es erforderlich sein, * eine horizon- 
tale Lage anzuordnen. Klystiere sind das beste Mittel für die Darm- 
entleerung. Liegt der Grund des Uebels in der schlechten Beschaf- 
fenheit der Excrete, so müssen dieselbe durch geeignete Mittel vei> 
bessert werden : Abends kleine Dosen Mercur undf kohlensauren Kalks 
mit Extract taraxaci, oder blaue Pillen mit hyoscyamus und extr. co- 
locynth., morgens RocheUer Salz in einem Infus, senn. oder ein bittres 
tonisches Infus. Das Magnesia Sulphat,. die verdünnte Schwefelsäure 
und das infus, ffent. compois. oder ein infus, cascarill. sind gute Ab- 
fuhrmittel ; ähnhche CJom^ositionen leisten gleichfalls gute Dienste ; mit 
diesen Mitteln muss man fortfahren, bis die Darmfunktionei^ normal 
geworden sind. Dieselbe lokale Behandlung, wie wir oben empfohlen 
haben, ist anzuwenden. Sind ruhrartige Durchfälle oder Diarrhöen 
die Ursache, so müssen diese Krankheiten geheilt werden. Bei Miss- 
brauch der Gathartica wird es noth wendig, dieselben auszusetzen uad 
örtlich eine leicht adstringirende Solution anzuwenden ; der Erfolg wird 
ein günstiger sein. Ist Vernachlässigung der Reinlichkeit die Ursache, 
80 ist das Erste, dass man für einen Wechsel der ICleidung sorgt und 
Seife und Wasser mehrere Mal täglich gebraucht; haben sich die 
Haare um den After durch Schmutz und Koth ineinander verfilzt und 
bilden sie eine Decke der excoriirten Stellen, so müssen erweichende Ca- 
taplasmen von Leinsamenmehl, häufige Sitzbäder und Seife angewandt 
werden; in keinem Falle darf man jedoch die Haare abschneiden, in- 
dem dann die zurückgebliebenen Enden so lange eine starke Reizung und 
heftigen Schmerz verursachen, bis sie wieder eine gewisse Länge erreicht 
haben. Ich habe die grossen Leiden, die durch diese gedankenlose 
Prozedur hervorgebracht werden, bei einem Arbeitsmann Gelegenheit 
gehabt zu beobachten, bei dem hiedurch auf längere Zeit die Heilung 
der Excoriationen verhindert wurde. Nach hinlänglicher Reinigung 
der Theile sind Ueberschläge von Opium- und Bleiessig, von Solut 
Argent. nitric. solut. Zinc sulphur. oder plumb. acet. zu machen. 
Auch Salben von Hydrarg. nitric. oxydulat., von Hydrarg. muriat. cor- 
ros., von Zinc. oxydat sind von heilsamer Wirkung. Bei horizontaler 
Lage ist zugleich die Darmthätigkeit durch kühlende Laxantien und 
erweichende Eiystiere anzuregen. 
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CAP.m. 

Excrescencen in der regio analis. 



Die zarte Haut, welche die Aftermündiing umgibt und die Schleim- 
haut an der Grenze des Afters sind verschiedenen krankhaften Bild- 
ungen ausgesetzt, welche von den Autoren vergangener Zeiten mit 
wunderlichen Namen: scycoma, fici, mariscae, cristae, porrus, condy- 
lomata, Verrucae etc. belegt wurden. Diese Bildungen weichen sehr 
unter einander ab in Bezug auf Aussehen, Konsistenz und Empfind- 
lichkeit, welche zuweilen äusserst erhöht, zuweilen nur sehr ge- 
ring ist. 

Eine Art dieser Auswüchse «eigt sich als abgesonderte und ge- 
trennte Grebilde mit glatter Oberfläche, zuweilen seicht gelappt, von 
zusammengedrängter Basis und gewöhnlich von abgeplatteter Gestalt., 
welche in Folge der Kompression durch die nates entsteht. Sie 
finden sich erbsen- bis kastaniengross und werden sogar zuweilen noch 
grösser. Als kleine Falten der Haut, weich und geschmeidig wie ge- 
sundes Gewebe beginnen sie, werden aber bei bei zunehmendem Wachs- 
tbum durch ,die Entwicklung fibrösen Gewebes im Innern von festerer 
Konsistenz. Eine andere Art dieser Gebilde trägt den Charakter von 
Warzen an sich und bestehen aus Gruppen üppig wuchernder Pa- 

SiUen ; sie erheben sich bis ein oder zwei Zoll über die Oberfläche 
er HäUt und umgeben in einzelnen Fällen den After so vollständig, 
dass die Oeffiaung in dem krankhaften Auswuchs vorboifgen ist. 

Die häufigste Ursache der Excrescenzeii in der reg. anal, ist eine 
lokale Reizung; so begegnen wir ihnen häufig bei Krankheiten des 
Rectum , die mit starker Absonderung verbunden sind ; bei manchen 
Personen ist die Absonderung der Schweissdrüsen so reichlich, dass 
die betreffenden Theile beständig mit feuchtem Sekret bedeckt sind 
und sö gereizt werden, Individuen, bei welchen die muscul. glutaci 
stark entwickelt sind, sind diesen krankhaften Auswüchsen ausgesetzt, 
als eine Folge der Reizung, die durch, die knappe Anlagerung der 
Integumente an diesen Theilen verursacht wird. Zuweilen nehmen die 
glatten und gelappten Auswüchse ihren Ursprung in der Verlängerung 
des Integumentes, welche nach dem Colläbiren von äusseren Hämor- 
Tfaoidal-Zacken zurückbleibt. Diese von Neuem in Thätigkeit gesetzt 
durch eine Art abnormer Ernährung werden in Tumoren verwandelt, 
ffiö eine bedeutende Ausdehnung erreichen können. 

Exerescenzen in der reg. anal, finden sich häufiger bei Frauen als 
Männern; der Grund hievon liegt mit Wahrscheinlichkeit darin, dass 
bei ersteren die betreffenden Theile häufiger einer Reizung durch die 
Berührung mit Sekreten — seien sie nun einfach oder specifisch — 
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aus dem Uterus und der vagina ausgesetzt sind. Oefter trifft man 
diese Gebilde bei Frauen in der Jugend als bei Erwachsenen, ausge- 
nommen die Art , welche aus äusseren Hämorrhoidalknoten entsteht 

Ausser den Gewächsen, auf welche der Ausdruck Excrescenzen 
anwendbar ist, gibt es in der reg. anal. Tumoren von verschiedener 
Art , sie kommen häufiger bei Bewohnern der heissen Zone als in Eu- 
ropa vor und erreichen bei ihnen auch eine grössere Ausdehnung; 
der Grund hievon mag jedoch darin liegen , dass dieselben erst m 
einer vorgerückten Periode ihrer Existenz in ärztliche Behandlung 
gekommen sind. Von den verschiedenen Arten dieser Tumoren ist 
das Fibroid das häufigste. Herr Curling*) erwähnt einen Tumor dieser 
Art, welcher ihm durch Herrn Howeli aus Clapton zugesandt 
wurde und der eine ungewöhnliche Ausdehnung erreicht hatte; 
das GeM'ächs war einem Gärtner, einundvierzig Jahr alt, weg- 
geschnitten und wofi^ über ein halbes Pfund ; es war ' ein ge- 
lapptes Fibroid, das beweglich an einem dünnen Stil am Bande des 
Anus gesessen hatte. Auf seiner Oberfläche fand sich ein Geschwür, 
das ohne Zweifel durch Druck beim Sitzen und Beiben an der Klei- 
dung hervorgebracht war. Dieser Tumor hatte sieben Jahre zu seiner 
Entwicklung bis auf diese Ausdehnung gebraucht. 

Ausser der Empfindlichkeit, weldbe diese krankhaften Gebilde an 
und für sich haben, vermehrt ihre Gegenwart die Beizung, der sie 
ihren Ursprung verdanken ; die Haut wird in Folge hievon ringsherum 
excorürt und mit Fissuren versehen, die grosse Schmerzen verursachen, 
oder bleibt die Haut intakt, so wird der Patient durch ein unerträg- 
liches Jucken gequält, das gewöhnlich Nachts entsteht und ihm seine 
Buhe gäpzlich raubt; zuweilen gehen die Schmerzen auch Über die 
leidende Stelle hinaus und befallen die Hüften, Schenkel und die 
Kreuzbeingegend; auch stellen sich Störungen der Darmfunktionen 
ein. Dr. Mayo^) erwähnt folgenden Fall, und ähnliche Beispiele 
habe ich selbst beobachtet: 

. Eioe Frau, 48 Jahr alt, war im Middlesex-Hospital unter Dr. Wat»on^8 Behand- 
lung. Sie hatte mehrere Jahre hindurch an Schmerzen und unangenehmen Empfind- 
ungen gelitten } welche sich vom anus bis in die Lendengegend und über den n;a- 
teren Theil des Bauches ausbreiteten; die S^chmerzen nahmen zu bei Thätigkeit dea 
Darmkanal«) welcher- in seinen Funktionen gestört war; bald litt Patientin an Yer- 
stopfong, bald an Durchfall. Alle diese Symptome wurden durch zwei breite, dic^e 
Condylome verursacht, die zu jeder Seite des Altena ihren Sita hatten. loh entfernte 
diese Auswüchse mit einem Skalpe! : die Wundfläche heilte sehr schneU und Patien- 
tin war von allen Plagen, denen sie früher ausgesetzt war, befreit. 

Wenn der After von warzigen Gebilden umgeben ist, können 
zu den bereits beschriebenen Symptomen noch blutflüsse und hefr 
t!^ stinkende und copiöse Absonderungen hinzukommen. 

Beim Beginn dieser AflFektion ist eine Operation nicht nothwen- 
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Condylome durch Leuoorrhö entstanden. 

FranX., 85 Jahr alt, die Mutter mehrerer Ejnder, hatte länger als zwei Jahre 
an Lencorrhö gelitten; die Absonderung war bo reichlich, dass dieselbe sie beständig 
dnrchnässte und peinigte. Excrescenzen hatten sich an den Labien und um den 
Anus gebildet, die beständig an Grösse zunahmen; die nächstliegenden Theile waren 
ezcorürt und schmerzhaft. Bevor sie in meine Behandlung kam, hatte sie verschie- 
dene Aerzte gehabt und Solutionen und Salben ohne Erfolg gebraucht. Es war 
klar, dass die krankhaften Gebilde auf den äusseren Theilen dem Reiz derVaginal- 
Sekretc ihre Entstehung verdankten ; bei der Untersuchung mit dem Speculum fand 
sich ein ulcus am os uteri, welches letztere aufgelockert und vergrössert war, und 
eine reichliche schleimig-eiterige Sekretion des Uterus und der Vagina. 

Die eingeschlagene Behandlung bestand in der Anwendung von Blutegeln und 
▼on lap. infem. mit nachfolgenden Alauneinspritzung^n ; die Yemarbung der ulcer- 
irten Stelle begann und der normale Zustand des uterus und der vagina ward wie- 
hergestellt. Sobald als die Scheidensekretion sich vermindert hatte, wurden die Con- 
dylome durch die Excision entfernt und ein Läppchen Leinewand, mit Bleiwasser 
getriinkt, aufgelegt; die Wunden heilten in wenigen Tagen. 

Condylome durch Leucorrhoea entstanden. 

M. A. P. , 26 Jahr alt, unverheirathet, kam den 24. Mai 1853 ins Blenheim 
IMspensary. Sie hatte seit einiger Zeit an Vaginal-Leuoorrhö mit starkem Ausduss 
gelitten. Auswüchse fanden sich um den After; zuerst hatten dieselben nicht ge- 
schmerzt, aber später hatte Patientin grosse Pein und grosses Ungemach von ihrem 
Leiden. Patientin war chlorotisch; ihre Augen waren trübe. Haut, Zahnfleisch, Lip- 
pen, Zunge waren bleich; die Arme schlaff; die Menstruation unrcgelmässig und 
das abgeschiedene Sekret ohne Farbe. Milde Laxanzen, Eisen- und Seheidenein- 
spritzungen wurden verordnet; die Condylome abgeschnitten und ein leicht adstrin- 
girendes Wasser aufgelegt; nebenbei wurden Abwaschungen mit Seife und Wasser 
Morgens uud Abends gebraucht; das lokale Uebel schwand und wenige Wochen 
nachher war auch das Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. 

Condylome durch Reizung in Folge von Berührung sich reibender 

Hautflächen hervorgebracht. 

W. G., 31 Jahre alt, Kaufmann, von kräftigem Körperbau, eine sitzende Lebens- 
weise führend, hatte immer bei warmem Wetter an Excoriationen zvnschen den nates ge- 
litten. Mehrere Excrescenzen waren rings um den After entstanden; man hatte 
ihm gesagt, dass dies äussere Hämorrhoidalknoten seien und ihm reizende Salben 
und innerlich Schwefel und Theriak verordnet; er verspürte keine Linderung hie- 
von; die Excrescenzen wuchsen und verursachten grossen Schmerz. Seine Darm- 
fnnktionen waren geregelt und auch in anderer Beziehung erfreute er sich einer 
guten Gesundheit. Bei der Untersuchung zeigten sich drei Condylome an der 
Grenze des Afters; sie waren derb und von Bohnengrösse ; die sie umgebende Haut 
war excoriirt und mit reichlichem Sekret bedeckt. Ich schnitt die Auswüchse weg 
und ordnete Bleiwasserumschläge bis zur Heilung an ; auch rieth ich , morgens und 
abends Abwaschungen mit Seife und Wasser vorzunehmen und die nates durch ein 
Stückchen dazwischen gelegte Leinewand von einander getrennt zu erhalten. Die 
angeordnete Behandlung beseitigte in wenigen Tagen alle Plagen, an denen Patient 
friiher gelitten hatte. 

Oondylome aus einigen nach Schwund äusserer Hämorrhoiden 
zurückgebliebenen Hautfalten entstanden. 

Dr. Ashwell führte mir den Gatten einer Patientin von ihm, den Herrn X., 
zu, welcher mit mir in Betroff eines Uebels, an dem er seit einigen Jahren litt, 
zu oonsultiren wünschte. Der Mann war von kräftigem Bau und starken Muskeln. 
Er berichtete mir, dass er seit langer Zeit an einem unerträglichen Jucken am After 
und an einer beständigen wässerigen Absonderung desselben gelitten; dass er mit 
mehreren Aerzten consuÜtirt, die ihm ohne Erfolg verschiedene Mittel verordnet und 
zwei Mai mit lap. inf. die betreffende Stelle g<eätzt hätten, was ihm sehr grosse 
Schmenen verursacht Einige Jahre fHlher hätte er-mebrere-groBae HänKuihoideB 



Rec Hydrargyr. Bichlor. gr. Tiij; MUtur. Amygd. aduir.; Aq. Sambae. 

ana ^iv m, f. ]. 5. Aeusserlich^ vermittelst Baumwolle anzuwenden. 
Rec. InfuB. Geüt. comp, .^vij; Potassae Jodidi ^ij; Potassae Bicarbo- 

natie 3/^; Tot. Aurant., Syrup. Aurant. ana 3iv. F. mixtnr. Capiat 

cooU» ij magna bis in die« 

Am 21. Juni war die Induration verschwunden und das Allgemeinbefinden sehr 
geb«B8e^ ZufHllig ward ich von diesem Patienten in dieser Zeit um Ratb gefragt: 
er bitte Itein Recidiv seines Leidens gehabt; war dagegen bei einer ungehörigen Be- 
^dhing Gichtanfällen ausgesetzt und erfreut sich jetzt einer ziemlich guten Gesundheit. 



CAP. IV. 

Contraktion des Anus. 



Contraktion des Anus führt ernste Bel'ästigungen und Beschwer- 
den für die daran Leidenden mit sich; heutigen Tags ist dieses Lei- 
den kein weit verbreitetes; zu der Zeit aber, als es noch üblich war, 
die Fistulae in ano durch ausgedehnte Incisionen, durch Ausschneiden 
des Fistelganges und der umgebenden verhärteten Gewebe oder durch 
ausgedehnte Zerstörung der Gewebe vermittelst Aetzmittel zu behan- 
deln, muss dasselbe eine sehr häufige Folge des chirurgischen Ein- 
griffes gewesen sein. Herr Pott^ der De La Faye's Behandlung der 
Fistel, weil sie Contraktion des Anus verursacht, missbilligt, sagt*): 
Wenn Herr De la Faye selbst das Unglück gehabt hätte, die Be- 
schwerden, die aus dem Verlust der Haut nahe am Gesäss entstehen, 
zu erdulden oder hätte er auf die Folgen bei solchen geachtet, die 
entweder aus freiem Willen oder aus Nothwendigkeit viel reiten 
müssen, so glaube ich, wäre er im Wegschneiden derselben sparsamer 
gewesen. 

Herr De la Faye sah übrigens selbst den schlimmen Erfolg seiner 
Behandlungsweise ein und rieth, um sich gegeif diesen zu sichern, die 
Einfuhrung von Bougies. Folgendes sind seine Worte : ^Lorsqu*on a 
coup^ dans Topöration une portion considdrable du bord de Tanus et que 
les chairs commence h remplir le vuide, il faut mettre dans Touver- 
ture de cette partie une tente, un peu courte, qui en empechant, le 
r^trdcissement iui cohserve son diamötre, aber häufig wird Verenger- 
ung eintreten trotz aller Bougies der Welt. 

Contraktion des Anus wird durch Substanzverlust nach Ulcera- 
tion oder Wunden, die entweder zufällig oder nach chirurgischen Ope- 
rationen entstanden sind, erzeugt. Im Cap. über Hämorrhoiden ist ihre 



•) The chimrgical Works of Percival Tott, edited- by James. Earle 1790 iral. 
III. p. 183. 
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Awflass statt, welcher einen krankhaften, wenn nicht ulcerirtcn Zu- 
stand der Schleimhaut über dem verengerten Tbeil des Intestinum an- 
wägt Alle Fälle dieser Art, welche ich bisher angetroffen, habe 
ißfa bei Frauen gesehen und alle zeigten sich gleichförmig einer Be- 
handlung unzugänglich, wenn das Leiden von der oben beschriebe- 
nefn Struktur-Veränderung begleitet war.* 

Seit der YeröffentHchung der ersten Ausgabe dieses Buches habe 
ich zwei Fälle von Induration und Contraktion des Anus nach Syphilis 
eesehen; beide Patienten waren Frauen. Das Leiden wich dann von 
Her Beschreibunfi^ des Herrn WJiite ab, dass es nicht das Rectum be- 
traf: die Krankheit war in beiden Fällen nach einem übermässig lan- 
gen Gebrauch von Hydrargyr. bijodat. und Jodkai. aufgetreten. 

Contraktion des Anus ist zuweilen angeboren; ist die OefTnung 
nicht sehr klein, so wird in der frühen Periode der Kindheit die Aufmerk- 
samkeit nicht leicht auf diese Affektion gerichtet, da die Ausleerungen 
flüssig sind und die Passage ohne grosse Schwierigkeiten vor sich geht. 

Die Symptome dieses Leidens sind denen einer Verengerung ir- 

fend eines Theils des Darmkanals oberhalb des Anus sehr äiinlich; 
er Schmerz wird nicht so heftig sein, wie bei ßectumstrikturen, auch 
werden nicht beständig purulente Ausflüsse, wie bei der letzteren 
Krankheit, zugegen sein; die Fäces werden schwierig und mit Schmer- 
sen entleert; sie werden zusammengedrückt und nach der Enge ge- 
staltet und verursachen , wenn sie liart sind, während ihres Durch- 
trittes ein Gefühl der Ausdehnung des Afters und des Perineum. Durch 
die verursachten Leiden werden die Patienten oft verleitet, den An- 
forderungen der Natur nicht zu folgen; aber gewöhnlich haben sie 
Ursache, es zu bereuen, indem die Fäces , die sich angehäuft und hart 

geworden sind, den Schmerz und die Schwierigkeit bei der Defäkation 
eträchtlich vermehren. In solchen Fällen ist es nicht selten, dass 
die Schleimhaut der Länge nach beim Durchtritt der Fäces zerreisst 
und Veranlassung zu Fissuren des Anus gibt. Krampfhafte Schliessun- 
gen des Sphinkter von heftigen Schmerzen begleitet Kommen auf kür- 
zere oder längere Zeit bei Thätigkeit des Darms hinzu. 

Die Individuen, welche an Contraktion des Anus leiden, meinen 
gewöhnlich, dass sie eine Striktur des Kectum haben; indessen haben 
wir die Genugthuung, den Patienten mit der Versicherung trösten zu 
können, dass diese Krankheit weit weniger ernster Natur ist, und dass 
sie nicht allein schnell, sondern auch dauernd geheilt ^ard. 

Manuelle Exploration verursacht beträchtliche Schmerzen, welche 
noch durch die Gegenwart von Fissuren vermehrt werden. Dieselbe 
ist aber nothwendig, mn uns über die Natur und Ausdehnung der 
Krankheit zu unterrichten; ist der Patient sehr nervenschwach oder 
^^en Schmerz sehr empfindlich, so kann man vorsichtig Chloroform- 
mhalationen bei der Exploration anwenden. 

Die Behandlung muss sowohl eine innere wie äussere sein« Bei 
bestehender Entzündimg sind lokale Blutentsiehungen, warme Fernen- 

Ashton, KraaUi. dM Bcetam «te. ^ 
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tarionen nad Catapla^meik anxocirexuiea. In aUol Fällen zboh Sir ge- 
nüge- fide LncIeeruA^en de» Darmä dorch Ca^toroU S^murLatwer^ etc:. 
^esiOTiit werden: erweichende KIvstiere werden groase Erleid hcervu 
vcn<r hoffen. Die Diät mo» in Joezu^ aof Qwuscitiic beachraikt ana 
In lU-zafe aot' <^iuü:ät reizloi sein. Der Aft» selbst ist dorek die 
Einführung von fjoogies la erwehem and die grSaste Vorsieht 
uri.d Mildf: reim Gebrauch derselben anzaeznpfehlen. da bei dieser 
Kr^tnkheFt ätarkere Schmerzen als bei der Striktnr des Rectoxn bx 
Fol^e der groäseren EmpfindKchkeit des Intejroments als der Schleim- 
h^tfit empfanden werden. Bei Anwendung de$ Instrumente» moss der 
Parit-nt anf einem Sopha oder Bett mit angezogenen Knien CegezL. 
Die heste Zeit für die Anwendung der Bougies ist kurz nnch der ge* 
wohnten Entleerung des Darmes. Abwaschungen mit Seife und Was- 
v^r. zwei odf:r drei jfal des Tags, werden dem Patienten angenehm seha 
und die lokaTe Rfizung vermindern. Verursachen die Bougies heftige 
Schmerzen und nerrose Aufregung, so sind beruhigende Mit:el n5thig, 
die man per os, in Soppositorien oder Kljsderen geben kann. 

An9>ibor^nA Contraktion des Anas, dareh Dilatation geheilt. 

Vor f:\ni f[f:Ti J&hrfin sah i<üi mit icm Texstorb«nen Herm Jiorttm ein Riad tob 
nng'-fÄhr zwei Jahrtn mit an^ebomer L'oatrakti-.a «ies Afben, welche k«iun eim 
BoTi^e Nro. 11 fv,n dar Dirke einer BIeife«ler dnrchlieas: der Buch w^r aafge^ 
trieb' n und da« Alliremr.-inbefziden hatte gelitten ; ei» ward Dilatation rerrackt mid 
Ia karz»T Zeit k'>nnceiL die Dirne trci entleert werden; wSm HiU» tonischer Mittril 
2C^ct di^r BeMemng des Patiencen rasch rorwacta. 

Contraktion des After« nach Entfernung äusserer Hlmorrh^idea, 

W. \V.. .Vj Jahr ah, Schreiber in einem Comptoir, hatte vor einif«a Jahren 
an i&nf:r^n nrA Eu^Acren Hämorrhoiden gelitten; zwei Jahre Torher, «he ish den 
Parif-ntf-n sab. hatte er ;iich die äusseren Knoten ausschneiden lassen : er beschrieb 
die «furch 'fi* Op-ration entstanden n ^Vunden als gnss und bald nachher heilend; 
narh rler^^I^jen filblte er si<!h tob aUen Qualen fir^i^ aber spiter fand sich eine all- 
znähilcb anni-hmendc: Schwierigkeit der Delakation ein, die nur dnrch grosse An- 
•trengimg auizut obren war; Patii.-nt hatte aneb bemerkt, dass die Faces im hjutaa 
Ziiüran'Ie klein und zusammengisdrückt waren Zur Linderung der Schmeizc-n be- 
dieTite. er nich hänf!g des Castor-Oels. 

Iksi B':si*iitigung dts Anus zeigten sich mehrere Narben, die radiären Falten 
de« IntLgTjm» Tit4:n waren verwische un*l in den Anus konnte nur die Spi-s« dvs klei- 
ne n Fingers efngefrihrt werden. Das Allgemeinbefinden hatte durch die i^chmerzen 
und die Besorgnlsfi'' . welche die Krankheit Ternrsachte. gefitten. Di« oben bereits 
hesdbriebene Behandlung ward an^«. wandt und eine schneUt HeUnng enielt. 

Contraktion des Anus nach einer unrichtig ausgeführten Ope- 
ration, mit Complikation von Fissur. 

J. T., .«chneider, hatte an Hämorrhoiden gelitten und war desahalb operirt; 
<-r litt Jetzt an B' seh werden bei der Defäkation. welche heftige Schmerzen im Ge- 
frp\^ hniUr. Die Krsnkheitsgeschichte und der Zustand des Pktientcn war wie im 
ronfc*-n Fall , nur dass hisrr eiue Fissur neben dem vcreagerteD Znitande des Aftoia 
h'ntHtM. B^.ugi'f*, mit ein-r Salbe von grauem Pulver — grar powder — and 
Wallrafh In .ifrirh«n uiid Belladonna - Extrakt, auf Leinwand gestrichen, um die 
rtchiBirzhafteC^Dtraktion des Anus au meiden, wurden angewandL Die Fissur heilte 
ohne das0 ea notbwendig geWeac« wKr«^ laciaiaaea au maohaik . , 



PliMm'aai und d^ tuktenni Thefk des Beotmii; IQ; 

' ' tiäi hab^ kemeta Fall' ton ContraktSon des Anus xiiid des Rectum, 
^e Eei^ WfUie besehreibt, fifesehen. Dr. jBiMiAe- erzählt fönenden 
^^ deütt für i^hUktoch- Mt: ' 

'b&i (jMfiskfi' 'der Viele Feidsü^e gltteklich niitAieraaiht. atid grosser Strapasen 

*M iMbMriiageDu «iMfMtMideii h«tte, ward . hinteremander ran üepatitb, I^fsen^ 

*p»ia, IJitorivlMAna Iv^ pysfepsie befallen, Purch geeignete Mitt^ and durch- grosse 

^OEWoht .lemeiraeitf besserte er sich bedeutend, aber erlangte niemals seine frühere 

V*'^iündlie!t wiecU^. Im Jahre. 1824 zog tr sich ein Ujlcns sim Penis su, welches 

''^^''fehWlMg b^te'tmd 'weicht baM 'sököndSre Symptome folgteiL Seine Ck^ 

lieft mtfd mm ^liflU' verschlechtert und als ich ihn im Sommer iS26 sah^ war 

^hf. |Age|na9erf,;ilud roiVKaioohenaliswüchsent Hauteruptionen, cltronisober Iritis 

mit Indi^ra^on, Verdickung und theilweiser Ulceraüon des marginalen Jntegu- 

Ües und der, Schleimhaut des Afters behaftet. VoA dieser letalen Affection 

ttsite Mr viel' 'leiden, indem ein stärket', purulenter AusÜtiBs, beständiger Tenesnraa- 

d marternder Sthmene sowohl beim äU 'naok dem Stuhlgang zugegen war. Blut* 

eli Fomcntationen, Umschläge von Bleiwasser und Opium, die Einführung von 

larph) mit F6tt -lind Belladontia-Extrakib bestrichen, erweichende und sehmerzstil- 

le^Klystlere K^aien ohne Erfolg gieiohseitig neben Sarsaparilla und m^cur. oxyK 

lät. angewendet . 

Der erste Bursche starb in wenigen Monaten und bei der Section fand man 
untere £nde des Darmes iii einer Ausdehnung von IV4 Zoll erkrankt. 

Zwei FällC: TO^ Contraktion dee Anus durch seröse Infiltration 
«aipen :zi2 meiner Bßobaqlitung; in.b^idiei^ waren Symptome von Djr 
^^oterie vorai^fgegangen : nach ihrer Beseitigung hattci;i mjlde Mercu*-, 
^rialieoi . Jodl^ijium up^ ^ Dilatation , d^n glückJichstea tlrioig. 
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Diese Ki^nkheit', welche hänfijg yorkomint und bei' der- geringen 
jiithölog^'schen Strüktd!hreränderung arti ' grössteren Beschwerden uii* 
Leiden AnlksB ^bt, als yielleicht irgend einö' andere ifcrankheit dfe* 
ttilshschlichcn ltöq)er?j , * hat nur geringe Beachtung bei der Mehrisahl^ 
dtei- chirurgischei Schriftsteller gefunden and ist sogar in d^n meJstea 
«yistcmatiscnen Werken- 'ober Chirurgie Übergängen. Obgleich der atis^ 

f^seichnete Chirurg; Herr Boyer in dem tu. mnd seiner: Trait^ des' 
[aladies Chirurg^cales , herausgej^eben 1825, di^e Krankheit gut bö^ 
äcÜreibf^ so vermochte er doch 'nicht in seinem Lande die gebührei)d^ 
Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand zu le&keb^. Mati kann mil^ 
nemllcher Oewissbät ä]kni6hmeD,'4aA8'DiagnoBe und Behandlung dieser 
Knihkheit nicht so bekannt sind, ^ wie es wttnschensweHib' wäre, .em 
Factnm/dasümi «O'inehr EU bedauern ist, äU nur mit' weniger Mühe 
me' VdlkonMfittMi'Kenntiate'tfu'eUang^ 

2» 
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" fiai der lofaJbh Behandlung ist sugleicli iniif den Zustand der 
Se* nnd Exkretiohen zu achten und jeder Fehler in den Gewohnheiten 
«kd Aer Lebensweito des Patienten zu verbessern* 

Wenn nachieineroj'dentlichen Anwendung der einfachen, empfoh- 
lenen Mittel, die Fissur nicht heilt, sondern im Oegentheil die Wunden 
induijren, der ifoden breiig und indolent wird^ so muss in Zwischen- 
ilumea ▼on yrenigen Tagen, 2 oder 3 Mal argen, nitric. dreist ange- 
wen(]6t werden und gewöhnh'ch wird sich eine reparative Tfaätigkeit 
derXheile zeigen, wenngleich oft unter grossen odunerzen des Pa- 
tienten., l^ebenbei sind Belladonna-Salben und Clystiere nach dem 
Stahlgang anzuwenden. 

Man wird auf Fälle treffen^ welche den angegebenen Behandlungs- 
weisen nicht weichen; in diesen, vernothwendigt es sich, Zuflucht zu 
linem modifizirten Operations^ erfahren zu nehmen, welches M. Boy er 
enipliehlt, nämlich eine Incision durchs Geschwür zu machen; man 
braucht jedoch nicht den Schnitt durch den Sphinkter zu fuhren, wie 
erräth, obgleich seit seiner Zeit, sogar bis zu diesem Augenblick die 
grössere Anzahl der Wundärzte die Theile in der von ihm empfohle- 
nen Ausdehnung spalten. Dass diese Vervollkommnung in der chirur- 
gischen Behandlungsweise der Fissuren des Rectum so wenig bekannt 
geworden ist, ist etwas auffallend, da sowohl Sir Brodle in seinen 
jyLectures^ 1836 veröffentlicht, als auch Herr Syrne in seinem Werk 
j,on the Rectum^ die Aufinerksamkeit der Aerzte auf die Nothwendig- 
keit einer nur sehr kleinen Incision hinleiten. *) Die Operation kann 
auf zweierlei Arten verrichtet werden, entweder indem man von innen 
nach aussen oder von aussen nach innen schneidet In jedem Falle 
tnuss didr Patient sich in der Seitenlage, mit angezogenen Knieen be- 
finden und seine Hinterbacken über den Rand eines Bettes oder Sopha^s 
hervorstrecken j oder er inusg sich über einen Tisch oder eine Stuhl- 
lehne beugen. Um den Schnitt von innen nach aussen — die jetzt 
fast allgemein übliche Methode — zu machen, ist ein gerades (probe- 
pointed) Messer gebräuchlich ; dasselbe hat einen diekeren Rücken, als 
ein gewöhnliches Bistouri, wodurch ein abgestumpftes oder geknöpftes 
finde tinnöthig wird. Der Zeigefinger, vorher geök, wird ins Rectum 
eingeführt, das Messer flach auf denselben gelegt, bis man den oberen 
Rand der Fissur oder das Geschwür erreicht hat, und dann gewendet 
nnd eine Incision durch die Schleimhaut allein gemächt, ohne' däss 
man den Schnitt durch andere Gewebe führt. Die andere Art der 
Operation wird durch Herrn Syme vertheidigt und so, vollführt, = dass 
man dasGesehwür unter seiner Basis mit einem kleinen, scharispitzigen 
Bistouri mit eonvexer Schneide durchsticht und von innen durch s'öiue 
Ißittje den Schnitt führt; die gegenüberliegende Darmwand wird durch 
die fSnfuhrung eines Fingers, wie vorher beschrieben, geschützt. Iqh 
. habe mich bei der Durchschneidung des Geschwürs voii innen nach 
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' *)'SiriB. Brodk beiiAcbriehtigte den Autor, dass die Modffikatioii der BoTer'achen 
Oporation doreh den vorst Heim CbjMtontf eingeführt ward* ' 
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IHeoi^ dis sieh einM hangen Zoll aufwärts vom mar;. anaL m^ der hinteren , linken 
Wand «nshreiiete. Der Sphinkter hatte sich bei der Untersnehang stark contrahirt; 
di8 Colon war, wie man fQhlte, durch Faecalmsaeen in hohem Chrade ausgedehnt 
Vm den Darm Ton deo angehäniften Maesen so befreien , worden Clystiere Termit- 
tebt der 0'Beime*schen Röhre nnd massige Dosen Castor-Oel Terordnet. 

Mein' Freund, Herr Morton ^ sah diese Kranke mit mir und wir beide stimmten 
Mb fibereiii, dass eine Ineision durch das Ulcus gemacht werden müsse; dieselbe 
wniditete ich Tcrmittelst eines auf dem Zeigefinger in den Darm eingeführten Hea- 
flflrs; efai Stflckcdien Lein mit folgender Salba bestrichen, ward auf die Wunde 
fihraeht: 

R. Ung. Cetaeci 3vij; 

£xtr. Bellad. ij; m. f . U. 

Die Salbe ¥nirde fortgebraucht, für Eröffnung gesorgt und rasch war das ört- 
liche Leiden beaeitigi. Patientin gebrauchte nachher eine Combination von stKrken- 
den und abführenden Mitteln, welche die Darmfunctionen regelten. Ihre Gksnndheit 
ward vollkommen wieder hergestelli 

Fissura ani durch örtliche Mittel geheilt. 

Herr X«, 34 Jahre alt, von nervösem Temperament, litt seit einigten Jahren an 
Indigestion und Störungen der Darmfunktionen, indem er bald verstopft war, bald 
an Diarrhö litt Er oonsultirte mehrere Aerzte, aber führte keine ihm angerathene 
Behandlung dnrch. Er wandte sich 18ö7 an mich und klagte über Indigestion, mit 
Schmerz im Epig^strium verbunden, über Flatulenz, ausserordentliche Reizbarkeit 
imd Schlaflosigkeit Die mikroskopische Untersuchung des Urins zeigte, dass derselbe 
cahlreiche Crystalle von oxalsaurem Kalk enthielt; er nahm milde abführende und 
bittere MBttel mit acid. nitric. und add. nitro-hydroohlorie. Beim Gebrauch dieser Mittel 
besserte sich seine Gestmdheit bedeutend. Anfangs Juni desselben Jahres wurde eg 
dnrch einen äusseren Hämorhoidalknoten gelinde belästigt ; unter gewöhnlicher Behand- 
hmg schwanden in wenigen Tagen alle Beschwerden , ein kleiner loser Hautlappeoa am 
▼Qoderen Rand des Afters blieb zurück. Den 24. desselben Monats war ich eiligst gerufen 
nnd fand ihn über starke Schmerzen am After klagend, welche sich bis zum Kreuz- 
b^n erstreckten; der Puls war rasch und aufgeregt, die Zunge etwas schleimig be* 
legt, die Haut um ein geringes wärmer und trockener als gewöhnlich, der Gesichts- 
ausdruck ängstlich ; er hatte vor zwei oder drei Tagen geringe Schmerzen gehabt 
und war in grosser Besorgniss um sich, indem er sich einbildete, er litte am begin- 
nenden Rectumkrebs, woran er vor kurzer Zeit eine Schwester verloren hatte. Die 
Untersuchung ergab eine Fissur der hinteren Rectumwand, von ungefähr Vfl ^^^^ Breite 
nnd Vt Zoll Länge. Ich verordnete ein Clystier von einem Gerstendekokt (2lv)'und 60 Trop- 
fen Laudanum auf einmal, um den Schmerz zu bekämpfen. Drei Gran graues Pulver — 
fp»j powder — und 5 gr. pulv. Dover, wurden Abends genommen und Morgens ein abfüh- 
render Trank. Am fönenden Tag erfolgte mehrere Mal Stuhlgang; die Schmerzen 
waren gerii^er und verschwanden nach einem Clystier, welches 80 Tropfen Opium- 
tinktur enthielt. Ein kleines Läppchen Leinwand mit folgender Lösung getränkt, wurde 
anf den marg. anaL applizirt und dreimal täglich erneuert: 

R. Zino. Sulph. gr. vj 

Tot Op. 3>^ 

Aq. sambuc. 3iij M. f. Lot 

Die Darmentleerung wurde durch Abfühtmittel gieregelt; ausserdem nalmi er 
mllcle Tonica mit. Alkalien. In 9 Tagen war er vollständig wieder hergestellt. 

Fissur und Hämmorrhoidalknoten zur Annahme einer Striktur des 

Rectum verleitend. 

Frau M., .37 Jahre alt, verheirathet, Mutter von vier Kindern, hatte seit einigen 
Jhhren, besonders wahrend ihrer SchwangerschafI , an Hämmorrhoidcn gelitten. Sie 
bat um meinen ärztlichen Rath, indem aie fürchtete, An einer Strictura recti zu leiden. 
Sie hairte aeit ein(g<er Zeit beträchtliche Schmerzen bei der Defäkation, die sie als 
sehr heftige und schneidende schilderte und welche sie häufig zwangen, sich zu Bett 
SB legen» • €ie hatte örtliek.^ kalte«' und wannei Waiser angewendet und: von :Litsterctt 



■ii Mcbti. felmi Mmitt idoroli' dw Uldv»' bdem ich dto Sdildnüiftst, d« tiib- 
aüUseZcdlfew^bfl nnd Ttollelcht weni^ Matkelfibrillea trennte. Qleieh nachher heilte 
dii Ulevs rasch und in "weniger all drei Wochen war Patient gänzlich hergettelU. 

Fissur in ein Q'eschwflr tibergehend; Theilnahmt der Harnorgan«. 

Incision. 

&enr S., 39 Jahre alt, ein Herr Tom Lande, hatte seit einer Zeit an Sehmersen 
Ük After nnd an einem heftigen Drange zum Uriniren gelitten. Sein Hansarzt, der 
diese Syrny l em e Von einer Reitnng der Harnorgane abhHngfg machte, Tereehrieb die 
bitieffnilen MÜtM «nd oatheterUirta au^ die Blase; aber ohne Erfolg. Er kam 
Bseh der Stadt , um »ich zu* befragen ; in seiner ErzfthJung hob er £e heftigen 
Sehmersen im After kerror, • die während der Defäkation zu intenser Pein wurden, 
ttnd ungefähr zwei Stunde^ anhielten. Er litt an Verstopfung und wegen der hefti- 
gen Sehmerzen befriedigte er Stahldrang so wenig als mSgUch; seine Blase war seAÜr 
■iabar und jeden Augenblick emi^fand er Drang zum Uriniren. Bei der dlgHeUek 
Untersnchiine des Dara»s /Uhlte man ein Ukus mit indufirten Bändern auf der h]»- 
ken Seite. Nachdem durch geeignete Mittel .eine vollständige Darmentleerung be- 
wAAt "war, incidirte ich 'am folgenden Tage das Ulcus, indem ich seine Basis .mit 
efnera kleinen gekrümmten Bistouri durchstiess und gegen die offne Seite des TorhIn 
dngelihrteif Speeiduin echnitt Das Ulcus hatte ein schmutziges indolentes Aus- 
aeben : und' scharf abgegrenzte Ränder. Die - Nachbehsndlung war dieselbe, wie in 
Mhercta Fällen und eine sohneile Heilung erfolgte. 



CAP. VI. 

Neuralgie deil Antts und MastdarmendeB. 



•I ■ I 



'^ Dm : Mastdarm tnd After zvweileb Tön einer krankhaft «r» 
li?^hi(ei^: Reizbarkeit heimgesncht werdeti, welche unabhängig ist von 
^nem ..entzündlichäi .Zastando in erkelmbarer Form und vpn der 
JCsiatena einier sichtbaren Verletzung; um die Schmorzea. au er- 
^klKren,' kann nicht bezweifelt werden;^ au^h ist kein Grund yorhanden, 
'w^AilQD "d^ese Theile von einem Leiden fi:ei sein sollten, welches nicbt 
alleim d»ß Gesiebt und die Glieder, sondern auqb andere Körper theOei 
die Tom Cerebrospinalsystem versorgt werden, befällt; ausserdem ba^ 
ben neuere Forschungen der Pathologie des Nervensystems hinrei- 
dhend: bewiesen, dass' auch Organe, die ihre Nerven 'vom' Sympathikus 
«chaltlsiii v6n ' Neuralgien be&lW ilirerdeD. 

IMeiwi Kfanldheit tritt in ihrer selbststäadigeQ ForH' häufig bei 
«naetihisciien Individuen auf, bei welclien die Reizbarkeit der Nerven 
Utüptsichliich gestisigei^ • und oft gestört ist Frauen, welche durck 
HeinorrhagJen oder häufige Geburt^, besonders wenn diese von hefti^ 
g6ii'«Blutflä8Ben! begleitet wurden, hemilteirgekdmmen sind, werden 
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itrengen Beobadbtung des Regimen in Bezug auf Quantitlit und Qua- 
litlt aer Spieiaen Terbutaden angewandt werden müssen. Anämischea 
Aitie&tett yerordnet man die yerschiedenen Präparate des Eisens: ferr. 
ammöniato-eitrieum in einem Columboinfus ist oft nUtsIich, wenn andre 
Salse dieses Metalls nicht vertragen werden; bei Reizbarkeit des Ma* 
gens fägt man mit Vortbeil seid, hjdrocyanic. hinzu. Aber auch ei« 
nige andere Präparate sind zu Zeiten sehr gut, so das Carbonat, das 
ferr. carbon. sacchar. (nach der Edinburger Pharmacopoe) ; das ferr. 
sulphur. in Verbindung mit chinin. sulphur., dem man nöthigenfalls, 
um purgative Wirkung zu erzielen, magnes sulphur. zusetzen kann. 
Diese und andere Heilmittel sind erforderlich und mit Berücksichtig- 
ung der Constitution und der complicirenden Affectioneu zu verordnen. 
Kleine Dosen Belladonna-Extrakt nahe ich bei Neuralgien des Kopfes, 
Gesichtes und der Arme von : aüsgeKeichneter Wirkung gesehen und 
dasselbe Resultat in einem Falle von Neuralgie des Rectum beobach- 
tet Schmerzstillende Clystiefe kann man neben andern per os ge- 
nommenen Medicamenten anwenden; ebenso örtliche Umscnläge von 
Aconit, Belladonna, Opium und von andern Narcoticis und Sedativis. 
Wenn alle Mittel felhschlagen, wird zuweilen noch dadurch Hülfe ge- 
bracht , dass man Infuse narootischer Pflanzen vexdampfen und den 
Dampf auf die leidenden Theile einwirken lässt. Bei einigen Individuen 
lindert atarker Druck die Schmerzen, während von andern die leiseste 
Berührung nicht ertragen wird. 

Den folgenden merkwürdigen Krankheitsfall erzählt Herr Maffo:*) 

Ich behandelte mit Herrn Siephenson zusammen einen Patienten, der an 
Sekmenen am Rectum litt Tor beinahe 2 Jahren hatte er ein syphilitiBehes Ge- 
aeliwflr am peiUs gehabt und eine ungewöhnliche Menge Quecksilber genommen, 
weil steh sehr schwierig eine deutliche Mercurial-Affection seines Organismus hatte 
Beigen wollen. Das Geschwür hellte Indessen; aber während er in der Reconvales- 
oetfM war und sein Organismus noch die Queoksilberwirkungen spürte, bekam er 
belüge (B<duneRen In den SchneideziUuien nnd im Rectum , welche nicht beständig 
aahaltend, gew3hnlich während des Tages auftraten. Irgend eine Ursache war nicht 
naehsuweisen. So waren anderthalb Jahre Tcrflossen, ohne dass sich jedoch Zeichen 
wen Ines eingestellt hätten. Der Patient, der sonst von guter Gesundheit war, wurde 
flttfk durch die Hartnäckigkeit der Neuralgie deprimirt Er war ängstlich besorgt, 
▲nta KU befolgen, was ihm nur die geringste Hoffnung* auf Hülfe xu gewähren schien. 
4ber von' allen Mitteln, die er gebrauchte, schien ihm nur allein die Sarsaparilla 
Kleichtening zu gewähren. 

Dr. Buehe erzählt drei Fälle, welche er für Neuralgien hält^ 
aber 'Aach der Geschichte der ersten beiden und nach dem Resultat 
ddr eingeschlagenen Behandlung bei dem zweiten Fall, komme ich zu 
der Annahme, dass die Symptome von der Existenz irgend einer Ver« 
letztuig herriihrton, welche senr wahrscheinb'ch in einer oberflächlichen 
Ulcehltion oder Fibsur bestand. Möglich auch , dass nur ein Mangel 
des Epithels an einer Stelle bestand und dass, obgleich durch mßnuelle 
UnteiteUDhiing nicht festzustellen, die Ursache hiezu ein auf eine be-'. 



*) Observation s on Injuries and Diseases of the Rectum by Herbert Mayo. Lon- 
don 1838, pp. 56, 67. 
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f)il%e Vfirletsnnigeii, ebjnirgisobe Operatiaaen, Verwundungen de« 
4jte^\wd des BeMotvm, fremde von Aussen eingeführte Körper, dw 
m, ibrei; Entfen^ung inoith^rendigen Operationen ; . reisende Clystiere 
Qnd.SuppositqiieQy/iyerletzungen durch Ungeschicklichkeit beim Cly- 
^m; cUar Centakt ß^hilitischen und gonorrhoischen Virus und an- 
der^ in&iirender . Agentien ; die während der Defftkation .den Afteur. 
OQigebenden Ausdünstunfen auf unreinen Abtritten, in welchen einei 
gipoase Anhäufung . von iCoth ^ch findet; aus letzterem Grunde leiden 
0^ Soldaten im Lager, an Entzündungen de$ Rectum ^ besonders wenn, 
dysenterische Krankneiten herrschen , mit welclien Proctitis verwechselt 
Werden kann. Ausserdem, entsteht Entzündung des Rectum dunih die 
'^teiehung animaliscbar VVärme beim Sitzen auf nasser und kältet 
UlAterla^; so. leiden oft. Kutscher und Andere ^ die gezwungen sind 
längere ^eit auf nassen Sitzen, zuzubringen, an Entzündungen des Rec- 
tum ipi^ nachfolgenden Fisteln und Abscessen. Bei Frauen kann end- 
Mxik, die Krankheit hervorgerufen werden durch lang anhaltende Ge- 
t>iurtsarbeit, durch Verletzungen beim notb wendigen , ungefaongen oder 
^ngeschidkten ; Gebrauche geburtshülflicher Instrumente , oder durch 
andere Ereignisse wählend des Wochenbette^.. 

Die Symptome w^erden durch verschiedene Umstände modificirt 
'^ted hängen sowohl von der Constitution des Kranken selbst, als' auch 
Von -der Natur der veranlassenden Ursache ab. Die acute stfaenische 
•flroktitia offenbart sich durch ein GeftihL von Völle und Schwei'e^ 
^nrch Klopfen und Hitze im Anus mit Ausbreitung auf die Kreuz- 
^Mend; durch häufigen und lästigen Stuhldrang, der ohne irgendwie 
TOoeHtende Entleerungen zu bewirken von schleimigen , mit Membranen' 
^«nniftchteny oder von schleimig -blutigen Absonderungen und von 
gnmer Zunahme der Sehmerzen begleitet • ist. Der Sphincter ani ist 
stark contrahirt,.. die Schleimhaut des Darms ist roth und austerordent-. 
lidi empfindlich und die Temperatur derselben erhöbt, wovon man 
«ich lacht durch Einführung eines Fingers allerdings unter gi'osseu' 
Schmerzen des Patienten überzeugen kann. 

Die sympathischen iconstitutionellen Störungen sind der verschiö- 

denen BescÜafTenbeit der Ursache gemäss verscnieden. Ist Etkältunjg 

die tirsache, so können den lokalen Sypaptcimen Fröstieln und Prost- 

scibaüer vpraüfgehen 5 m«n ,wird die Begleicer der PjTexie gegenwärtig 

dSnden , namentlich Appetitmangel , Hitze und Trockenheit der Haut 

und Durst. Die Zimge ist mit weissem Beleg versehen und g^-' 

scl^wollen ,■■ indem die Bindrücke von den Zähnen an den Rändern deutlich 

sind. Die Funktionen der se* und excemirenden Organe sind beein«-. 

trächtigt Und. gestört, der Harn ist , ^pärisakn und hochgestellt,, und 

mu)^,: wenn di^ Entzündung die Harnor^ane ergrijffen bat, oft und 

wit Ai^trengung igelaasen wterden.. Bei> längerer yernalchläftsigung. 

der Krankheit, und. reichlicher ; Anhäufung v^n Fäees kann Hdan! eijh 

weilen auch Erbrechen beobachten,^ was, im; Ganzen, aber, selten der 

l<all ist,. ■ . . j . . _ ;. . i . , 

.:■. Die.. iCors^likatiäuen. der JEtfiCtunt- Entzündung hab^ oft., einen 
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fremder Körper im Darm, durch Anhäufung und Verhärtung von 
Ii)i6almas8en oder durch DArmstcine entstunden, so müssen diese mit 
ntoter Vonicht durch mechanische Mittel entfernt werden. Sind die 
Gegen^wart von Ascariden Ursache der Krankheit, so sind diese 
durch Verordnung von Wurmmitteln und von öligen und Terpentin 
althaltenden Clystieren zu entfernen. Hat man seinen Zweck er- 
reicht, so moss man den Darm durch erweichende Clystiere und durch 
reizlose Insesta vor neuer Reizung bewahren. In der sthenischen 
Form der Krankheit und bei plethorischen Individuen wird man seine 
Zuflucht zu localen Biutentziehungen nehmen müssen, indem man 
entweder auf dem Kreuzbein und dem Perineum Schröpfköpfe oder 
vm den After Blutegel setzen lässt. Die Blutung unterhält man durch 
wttme Breiumschläge oder durch heisse Wasserdämpfe, über welchen 
man den Patienten sitzen lässt. Warme Bäder, Halbbäder oder Sitzbäder 
irerden später nützlich. 

Der Zustand der Se- und Exkretionen ist zu beachten. Hydrar- 
Sprnn cum creta und pulv. Ipecacuanh. compos. werden wohlthätig 
wirken; bei Schmerzen und Tenesmus nach Darmentleerun^en ist 
pulv. conopos. Ipecac. oder pulv. Ipecac. mit Bilsenkraut^ Hopfen- 
extrakt oder Opmm Extrakt anzuwenden. Grosse Erleichterung ver- 
sehafil auch die Verordnung von Clystleren, aus vier oder sechs 
Unzen Leinsameninfus mit 30 bis 40 Tropfen Laudanum bestehend. 
Nachdem die Reizbarkeit des Rectum durch diese Mittel etwas herab- 
gesetzt ist, müssen die Darme durch frisches Castor- oder Olivenöl 
oder durch confect. Senn, et Sulph. je nacli den Umständen mit oder 
ohne Capaiva Balsam entleert werden. Flüssigkeiten lässt man reich- 
lich nehmen und alle reizenden Speisen vermeiden. 

Die subakute und chronische Form erfordert dieselbe Behandlung 
mit geringen Veränderungen. Blutentziehungen werden hier weniger 
aothwendig wie bei der akuten Form, dagegen sind warme Bäder 
oder Sitzbäder von gleichem Erfolg und von gleicher Nothwendigkeit 
bei diesen Formen der Krankheit. Bei bestehenden Excoriationen, 
Hitze und Reizung, bringt ein kühlendes und schmerzstillendes Wasser 
wie z. B. eine Solution von plumb. acetic. mit acid. aeetic. und tct. 
op. grosse Erleichterung; leinene Compressen, in diese Solution ge- 
taucht, werden beständig auf die leidenden Theile gelegt. 

Die asthenische Form der Rectumentzündung erlaubt selten eine 
Blatentziehung, weder eine allgemeine noch örtliche. Dieselbe hat 
eine grössere Neigung als die andren Formen der Entzündung sich 
über den Darmkanal auszubreiten, und unser Augenmerk muss daher 
hauptsächlich darauf gerichtet sein, die Ausbreitung der krankhaften 
Erscheinungen zu hemmen und zu begrenzen und die vitalen Kräfte 
der Constitution zu unterstützen. Ersteres erreichen wir durch den 
Gebrauch von warmen Bädern oder Sitzbädern mit nachfolgenden 
Spirituosen Einreibungen in der Kreuzbeingegend und dem I^poga- 
strium; warme terpentinhaltige Umschläge von Flanell leisten oft gute 
Dienste; lindernde und schmerzstillende Clystiere sind früh zu ver- 

Aiihton, Krankh. des Reetnm etc. •'} 
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In diasem Capital sollen die Geschwüre abgehandelt werden, 
welche nach enducher oder specifischer EntsUndung entstehen oder 
alt Complikationen oder Folge anderer Krankheiten und Verletzungen 
asftretoa. Die G^esehwttre, welche nach Fiasuren aich bilden, sind be* 
rrito ^ben besproehcn. 

VieUeicht die häufigste Ursache der einfachen Ulceration der 
Becftnmsclileimhaut ist entweder eine Quetschung mit nachfolgender 
£iitBÜndung> oder ein Verlust des oberH&chlichen Epithds und eine 
teichfce Zeneisann^ durch die Passage verhärteter Fäcea. Man trifft 
es fainfig bd Individuen mit Neigung zu Obstipation, dass bei ihnen 
die Schleimhaut des unteren Theils des Uectum erschlafft it^t und daher 
leieht ein kleiner Theil derselben während der Deflükation über den 
oberen Rand des 6phincters tritt. Dieser wird dann 2wischen dem 
Sphinkter nnd den Fäcalmassen eingeklemmt und bringt eine der eiv 
wkhntea VerletEungen hervor, die zur Ulceration flShren. 

Niebi selten entsteht Ulceration nach akuter oder chronischer 
DyaiBiterie und nach eolliquativen Diarrhöen: dieselbe kann als Ur- 
sache oder Folge von Äbscessen des Rectum und des Afters auftreten 
oder Jimk einer der oben beschriebenen Formen von Proktitis zurück- 
bleiben.. Zuweilen verursachen auch in den Schlcimhautfalten des 
Rectum aufgehaltene Fäces Ulceration; in welchem Falle jedoch immer 
mehrere Uioera an bestehen pflegen. 

Uleeration des Rectum complicirt häufiger ■ in anderen Organen 
bestehende Krankheiten, als dass dieselbe prhnär oder nach ein&chen 
VerietsHogen auftritt. Wir sehen dieselbe bei Lungen- und Lebci^ 
tttberkeln und bei tuberkulösen Ablagerungen in andren Theilen des 
KSrpers. Bei Kindern complicirt Ulceration des Rectum häufig den 
Schwamm und Krankheiten der Mesanterial -Drüsen und zeigt sich 
nicht selten als Folge chronischer Diarrhöen. Krankheiten der Urethra 
and Prostata benn Manne, des Uterus beim Weibe veranlassen auch 
«Dweilen Darmuloeration. 

UJoera in dieser Gegend haben ebenso verschiedene Formen und 
Pbaaon, wie Gkscbwüre an anderen, Verletzungen ausgesetzten Thei- 
len des Körpers und werden ebenso von den sie verursachenden An- 
bfanen und von den' Beschaffenheit düer individuellen Constitution be- 
einflusaft«. Sie sind in Bezug auf Grösse und Zahl verschieden, und 
eaiweder- oberflächlich oder gehen durch die ganze Dicke der Darm- 
wandungen. Sind in den Lacunis aufgehaltene Fäces die Ursache 
der Ulcera, so pflegen sie in Bezug auf Grösse und Tiefe nicht von 
Bedeutung zu sem und nehmen nur nach längerem Bestehen indurirte 
und hervorstehende Ränder an. 

8* 
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Uleen in Smer Gegwd werden euweilen bei UDgeMindcn und herab- 
IP^kanmiieoen IndividueD pbagedünMch. 

Maoclie irmstiodc tragen dasu bei, einen gebunden reparativen 
Prosew zur Heilung der TJIcerationen des Rectum zu verhindern. 
IXe beatXndjge Contu/^Iori und Ztirrung der uicerirten Fl'iebe durch 
die pBmmu» der Fäcea« die durch den Confcakt rnit den Excret«n ver- 
un»daie Reizung, der ZmVrom de« Blute» zu den CapUIargr^fiis^en in 
Folge dea Gewicht« der auf dle^lben rückwirkenden Blutbäule, daa 
FeUen der Venenklappen im Pfortadenf)r>;tenje und die abhäUigit^e 
Loge der HXmorrboidajvenen . in welchen der Strom de« Blutes auch 
iKpä durch angehäufte Fücaimaaaen oder Beckentuinoren gehindert 
werden kann; — dies ADes sind Momente, welche die Heilung eines 
GesehwOrea nicht liCgUnstigen. Auch der faltige, übermässige und 
DDgleicbipäsaige Druck der uicerirten FlM/;he, wenn dieselbe auf dem 
Spninet intern, sich befindet und enlich die Trnm9^irhkeit, einen ge- 
nauen Verhafftd auf das GeschwQr y.m bringen und einen Kl^ichmäasi- 
gen und beständigen Druck auszuüben , welcher sich bei Uleerationen 
andrer Th^e mit bestdlieuden Venenstauungen so wirksam zeigt, ver- 
feUeben die Heilung. 

Da daa Ulcua sich leicht bei vieler Bewegung des Patienten eni* 
nBodct, so ist ea nothwendig, ihn entweder zu Bett oder auf dem 
Sophn während der Zeit der Behandlung liegen zu lassen; ein strenges 
Birnen ist zu beobachten; jede reizende Nahrung auazuschliessen 
MM nur eine solche zu gestatten , welche die geringste Menge von 
Ficalatoffen liefert 

Bei dieser Krankheit sind selten allgemeine Blutentziehungen 
n^diJg; nur wenn die Theile in der Nähe stark geröthet und eni- 
ztfndet sind, werden locale Blutentziehungen vermittelst Schr^pfk^pfe 
oder Bluiigel in der Hacragegend oder am Perineum gute Dienste 
leiaCen; erweichende Clystiere und immer nützlich. Der Zustand des 
Allgemeinbefindens ist sorgfältig zu beachten und muss, wenn das- 
selbe durch Krankheiten oder unregelmässige T^^lM^nsweise gelitten 
hat. durch geeignete Mittel gehoben werden. Obstijiation ist zu be- 
aerdgeni die iMrme müssen von den Fäcalmasisen durch Injectionenf 
Yermittelat der O'/^^'m^Vhen IMhre applizirt, befreit werden; die 
Funktionen der Leber und des Pankreas nind durch milde Dosen 
Vereur, taraxacum oder acid. nitro-hydrochloci^. anzuregen und Reiz- 

^it durch sedative und schweisstreibende Mittel heratzusetxen. 



Vorausgesetzt; dass die Ulceration nicht lange besteht und von 
|faring»r Ausdehnung ist, wird die Anwendung der erwähnten c/jn- 
4itttfionelIen Befiandlung nel/en topischen Anplicationen zur 
Heilung genttgeo. Daa GeachwQr wird wie bei der Untersuchung zu 
Gmicht gebracht und entweder mit dem ItöUensteinstift stärker oder 
geringer, je nach dem betrefiVfnden Fall, gc«ätzt ^>der mit folgenden 
Losungen vermittelst eines Kameelhaarpinsels oder Charpiebausches 
betupft: 
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diese Form sdten und nur bei den Prostitairten , die sich in der Nacb- 
barscbaft der Docks oder in andren niedren Orten aufhalten und die, 
niUirend der kanseh Dauer. ihres Lebens an den beständigen Genuss 
der Spirituosa gewöhnt sind. 

Syphilitische Ulceration des Rectum führt nicht selten zu Perfora- 
tionen aesRccto-Vaginalscptuni beim Weibe und der Recto-Vesicalwand 
beim Hanne ; Fälle dieser Art werden zahlreicher von fremden Autoren 
als von uns berichtet 

Die Behandhing muss den Umständen nach verschieden sein. Bei 
phaged&njschem Charakter müssen wir versuchen die krankhafte Thä- 
tigkeit durch die Applikation concentrirter Salpetersäure zu hemmen, 
und nuf Sorge tra^n, hiedurch keine Perforation des Darmes zu voran* 
lassen. Die Constitution ist durch gute Nahrung, Stimulantia und 
Chinin etc.» za bessern. 

Bcä Bectumstrikturen trifft man bestehende Ulcerationen oberhalb 
der verengerten Stelle , als Folge des Druckes durch angehäufte Fäces; 
die ganze Dicke, des Intestinum kann perforirt und so Anlass zu Ah- 
scessen gegebetfi werden^ welche sich nach aussen an der Seite des 
Afilers öffnen oder die seröse Auskleidung des Abdomen perforiren 
und hiedurch eine tödliche Peritonitis erzeugen. 

Bei der Behandlung dieser letzten Form von Ulcei*ation müs.sen 
wir die Ursache zu entfernen suchen, und gelingt dies nicht, so kön* 
Ben wir nnr wenig thun, um die Wirkung zu mildem. 

Oberflächliche Ulceration mit argent. nitric^ behandelt 

Frau Tkf mittleren Alters und von zarter Constitution, litt an schleimigen 
Diarrhoen« Vor drei Wochen, ehe sie meinen ärztlichen Rath verlani^e, hatte sie 
beim Stuhlgang und eine Zeit lang nachher brennende Schmerzen gehabt; und über 
eia Geftthl Ton Schwere in dem Rectum, über Schmerzen in der Krenzbeingegrnd 
imd Aber nach Unten ziehende Schmerzen im Uterus geklagt. Bei der Untersuchung 
entdeckte ich eine ausgedehnte, oberflächliche Ulceration, die nahe am oberen Rand 
ie» Sphind sass. Ich injicirte ein Clystier von Ticinsamen Abkochung und ätzte 
mebher die nlcerirte Stelle mit dem Höllensteinstift; ausserdem verordnete ich 
ruhige Lage, beschränkte die Diät auf Fieischbrüho und mehÜchte Sabstanzen und 
Hess jeden Abend vor der Schlafenszeit 'ein warmes Sitzbad nehmen. Auf re?el- 
nlasige Dannftinktiton ward geachtet und täglich zwei Mal ein Clystier aus vier 
Unien schleimigen Vehikels mit liq. plumbi diacctatis und tinot. opii injizirt. Zw5]f 
Tage waren hinreichend, die Heilung zu bewerksteUigen. 

Oberflächlicheülceration mit verdünnterSalpetersäure behandelt 

Herr H. suchte meineh ärztlichen Rath wegen eines eitrigen Ausflusses aus 
dem After und wegen grosser Schmerzen bei der Defäkation, die einige Stunden 
anhielten ; auch litt er an Reizbarkeit der Blase. Er war an eine gute Lebensweise 
gewöhnt und leitete seine Krankheit von einem verschluckten, spitzen Rebhuhn- 
knochen her, welcher bei seinem Durchtritt durch das Rectum dasselbe verletzte. 
Bei der Untersuchung fand ich ein oberflächliches Ulcus, etwas kleiner als ein 
Schilling (englischer), dessen Ränder entzündet und dessen Oberfläche mit einer 
zähen schleimig-eitrigen Masse bedeckt war. Ich applizirte bei dieser Gelegenheit 
verdünnte Salpetersäure, setzte den Patienten auf sparsame Diät, verordnete ruhige 
Lage und Hess täglich ein Clystier nehmen. Bei dieser Behandlung war Patient 
bald genesen. 
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IX. 



H&morrhoidalleiden. 



Der Ausdruck Hämorrhoiden wird gewöhnlich von Geschwülsten 
gebrauchti die sich am Rande des Afters oder im Rectum finden. Wie 
so mancher anderer ist auch dieser Ausdruck nicht sehr glücklich fi:e- 
w&hlt, indem er uns keine vollständige Einsicht in das Wesen der 
Krankheit gibt ; doch ist er sowohl dem ärztlichen Publikum wie den 
Laien geläufig und seine Bedeutung wird allgemein verstanden. Der 
Ausdruck Zacken ist der populäre Name, unter welchem diese Krank- 
heit bekannt ist; von vielen aber und besonders von der arbeitenden 
and ärmeren Klasse wird mit diesem Ausdrucke fest jede Krankheit 
dcB Rectum und des Afters bezeichnet 

Es kann nicht aufiallen, dass die Alten, da ihnen eine gründliche 
Kenntniss der Anatomie und Pathologie fehlte^ mit der wahren Natur 
dieser Krankheit unbekannt waren; sie hatten über den Bau der Här 
morrhoidalknoten irrtbümliche Ansichten und dachten sich die Funk- 
tion derselben in Ausscheidung schwarzer Galle und Entfernung trü- 
ber Gkmüthastimmungen bestehend. Nach der Entdeckung des Kreis- 
läufe des Blutes durch Harvey ward eine neue aber gleichfalls imVe 
A^eht aufgestellt : äusserlicfae Zacken sollten bei Blutungen das aUr 
gemeine, innere nur das Pfortadersystem depletiren. ManUgre*) stellt 
rolgende iSntheQung des Hämorrhoidalleidens auf: 

1) BUnde oder trockene Hämorrhoideii (Gsecae) 

(Weisser Ansflusf (AJbae) mh Kateirh des 
Bl^fÄ^ilaM (d«rohEund.tioi,,d,«d> 
(Sangoinolentae) } GefSsszerreisung. 



*) Des Bfoiorrhotdee , on Trait^ analytiqoe de toutes les Affections Ivbiorrliolf'- 
dalti:pw A. J. de Mm^fre, DenzttM Editioa. i^aris ISBOy p. 71v 
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steBvertreteB/d wird; einzelne Beispiele gibt es sogar, wo diese Bliit- 
flttsse mit einander abwechselten. 

Unzweifelhaft ist in manchen aufbewahrten Fällen der Blutverlust 
sehr übertrieben worden ; besonders sind die Patienten immer s^eneigt, 
die Menge des yerlorenen Blutes grösser, als sie in der That ist 
anzugeben, weil sie theils durch den Anblick des Blutes selbst una 
durch die Flecken in ihrer Bekleidung erschreckt werden, theils auch 
das oft mit anderen Flüssigkeiten yermischte Blut in ihrer Unwissen- 
heit für reines Blut halten. 

Herr Du Pasquier erzählte mir, dass einer seiner Patienten in 
einer Nacht im Bett acht oder neun Pfund Blut verloren habe. Herr 
Gdlvert^ erwähnt folgende Fälle, die er beobachtet hat: 

^£ine Fr«n im mittlcoren Alter, Patieutin des Manchester Inflrmary, welelie 
seit langer Zeit keinen Hämo^hoidalfluss gehabt hatte, wurde von Kolikschmerse« 
und von einem Gefühl von Schwere in den Weichen und dem Kreuzbein belaUe^c 
ein verordnetes Clystier brachte einige flüssige Fäces sbu Tage, denen gleich darauf 
ein Ausflugs eines blutigen Fluidum folgte, das in weniger als zwei Stunden ftst 
drei Kachtöpfe füllte. Sie war in Folge desa tödtlich erschöpft; die Bdimearaen ver- 
•chwanden jndesA und bald nachher erlangte sie ihre frühere Kraft wieder.'' 

„Eine junge Frau, die poliklinisch in demselben Hospital behandelt irard, h^ 
kam Kopf- und Kreusschmersen, Fieber und Tenesmus und sympathische' Reiaua^ 
der Blase. Dieser Zustand hielt einige Taffe an, bis ein HämorrboidalflusSy welchem 
bie unterworfen war, sich wieder einstellte; innerhalb vierzehn Tagen verlor sie 
mehr als eine Finte Blut. Die Kopf- und Krenzschmerzen verloren sich bei Wiedei''^ 
kahr dee Ausflusses; aber ein kleiner, schwacher Puls, Oedem des Gesichtes und 
der Extremitäten, Magend^ck und grosse Schwache stellten . sich ein. Der Ausflopf 
ward endlich durch den nachhaltigen Gebrauch spifituoser imd adstringirender In- 
jektionen gestopft und durch solche Mittel, wie sie bei SchwächezustSnden Indizirt 
lind, die allgemeine Gesundheit wieder hergestellt/' I -'i 

•■.".1 

Folgende Fälle sind ans einigen von Ifont^^r«^) zusammengestellten 
genommen ^ • denen man indess nicht ohne Zögern Glauben schenken 
kann.- ■.;•■■ 

„llfon^antM***), mit der ErzShlung ScAu^^i^^dr^s übereinstimmend, sah einen Pa^ 
Üenten, der tHglich zi^ei Pfund Blut "derzehn Tage hindurch verlor und schliesslich 
genas. Corrumiu^^^^^^} erwähnt den Fall eines Herrn, welcher, nachdem er vielen 
Ungarwein getrunken, zwei Pfund Blut aus de» Nase und tügliek sechs Pftand Blut 
vier Tage hindurch aus dem After yei;lor und dessenungeachtet ohne jegliches Mittel 
genas, l^omihef) erzählt von einem 36 Jaiire alten Mann, von gallstichtigem Ten^ 
petament,' der längere Zeit hindurch au einem heftigen Hämorrhoidalflass litt un^ 
olme Wirkung die verschiedensten Mittel gebrauchte. Zuletzt verfiel er auf die Idee, 
dass derselbe jsyphilitischen. Ursptungs sei und gebrauchte- deshalb eine antisypkili« 



.."i 



*) A Practical Treatise on Diseases of the Rectum and Anus by G. Gahert, 
pp. 16, 17. Lond. 1824. 

••) Op. cit. pp. 27—30. 

*^) Apend. Consilior Montoni p. 67. Baail. 1588. 

••**) Observ. Med. 26. 

f) Trait^a de^ Maladies Yaporeuses. 
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üxkg des Jahres 1853 bohandolto , war dor A\»thimi Mohi* \M\%t\\% \ (Im 
Sdcret lief beim Gehen an den Schonkehi hintiuior iiiul lUArhlo dlo 
Hauptquelle ihrer Leiden aus. Bei aktiver Uoiitting dor Solilhliuhaiii 
ist das Sekret wässerig; gleicht einer dUnnon (l'ununilHiiiiiig, Ut hUuHg 
scharf önd excoriirt die umgebenden Theilo. Ut dago^on dor Aun 
Ans» Folge einer chronischen £ntzUndung, so inI dttmolbo goUlinnn 
und ähnelt dem Froschlaich oder dem Eiwoiss ungokcivlitor Kior. 
Bei wässeriger Beschaffenheit dos Bokrots atrttint dAi«i«nlbn aiiü doin 
After, befleckt das Unterzeug der Patietitcn und liollUligi mIo Nlark | 
ist dagegen das Sekret zäh und der Moniro nach inUnNig, hü lliiwil tts 
nur beim Stuhlgang ab; bei reichlichem Vorhandenftuin vnrurMudil lii> 
dess jede Bewegui^, Laufen, Gehen, JlcitCHi Fahroni ijoehdii, NIdsoji 
den Ausfiuss desselben. 

Ulceration der oberflächlichen Schleimbaut iUir Uttinorrhoidoii 
entsteht entweder durch eine heftige EntoHndung <ider, wouii Am Krio* 
ten vorgefallen sind, durch licibung und Heizung vormitUilfit iUw Zrtu- 
ges des Patienten; bei erstc^rer (J mache uli^orircn die Kollikid uwl dio 
Zerstörung dringt tief ein; bei letzterer IJrsai;h<; dehnt mh hifig^gim 
die Ulceration mehr in die Fläche aus und bleibt obcrflü/dili/di. AauM^rrfi 
Knoten fallen eher der Versohwänmg anheim, alu iuui*rtif beM;iideri 
wenn dieselben in Folge oft wiederholt^^r KritzfJ;jdung^;rM;b4jiiungftli 
permanent und indurirt geworden sind. Nicht »eltisn Uf.j^t'.f/^uutt r^lr 
auch bei der letzten Art von Tum^/r^n VW\iH',u AW;^:«^fj ui^/l Kühl- 
ungen. IKe Absoesse finden sich gr;w^brjff/;h uu HUif\i',g*:w*:if^ 4m 
Afters, das an den {jitzQndung^ya^Echdrifin/^^n Tb^'l ;(^/j/;r/i//»/^# W 
oder dorch die Perforation ^iner uh/^r^inf^M HU'Mfi 'W H^,hl*irh}uttii 
Qirden in, onil fuhren jio zn d^ MHAttt^^ At^r FitUila \u tK*iß 
Bildet sdi beim MAnme d^ Aym^ßfm iu, Atvr r//rd^<rn iMt^ Am 
A&ars und drSekt derv>jbe acrf d> O^b/a f/Urr 4^ HlMu^fttt^hf ¥0 

em AbK^» m^ Akt \jäi,Kti ^^tK^^i '/^^f *i^< tu 4^ ^»uj^a 
SflEoeft uiA rcjt r»ÄV^'>TMßr.Ai-fÄ3rt<^J %i\Af^,'. fA^.^ \tAa:. A*^^tA, •M- 
lidi den liarat i::s^jF»x.\ %'* ^mt f jsHo:^; ifr u,^. K:.a*^ f*^^^* 



^J^iicsicinaiw. iw ^^nuiüssv *m v*-:^:*^^?!?'. *u%ftf4r^ ^-»«vl«t a*^v 



Lift littitRn mrt ^Ui^. len/m ?*<u5rttÄn -n»*' .nn^-^ft /Äim«vri*v^^ 



• -■klr'» C»-q*4- *>« C*^i|«* 4» 
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Yerscliiedene ausgezeichnete Chirurgen haben zeitweise der Ex- 
ciaion gehuldigt, doch haben dieselben bald, durch mehrere Todes- 
fiUle bewogen, das Verfahren verlassen. Sir Astley Cooper*) sagt, 
f,im Anfang meiner chirure^ischen Laufbahn war ich ein eifriger Ver- 
dieidiffer der £xcision: ich fand dass diesselbe weniger schmerzhaft 
sei, als die Ligatur; auch schien dieselbe mir eine ungefährliche Ope- 
ration zu sein; doch als meine Erfahrung zunahm, änderte ich bald 
meine Meinung und betrachtete die Excision als ein mit Gefahr ver- 
bundenes Verfahren.^ Sir Astley erwähnt dann drei, tödtlich abge- 
laufene Fälle; der erste betraf die Frau eines Wundarztes, der zweite 
einen Herrn aus Guernsey, und der dritte den Earl von S. Sir Bm- 
jamin Brodie**) bemerkt, ^in Bezug auf Entfernung innerer Hämorrhoi- 
den erfällt die Ligatur alle Ansprüche, während der einfachen Exci- 
sion die grössten Bedenken entgegenstehen. Dies ist der LehrsatSy 
welchen mir Sir Everard Home in dem Hospital, wo ich Student war, 
gab. Es kam mir jedoch ein Exemplar von Herrn Cline^a ^yLectures 
on Surgerj^, in welchem er der Excision innerer Knoten das Wort 
redete, m die Hände; hinzugefügt war; ;,ein furchtsamer Chirurg ent- 
fernt «e durch die Ligatur.*' Da ich Herrn Cline als einen sehr vor- 
sichtigen Practiker kannte, so glaubte ich^ dass das Verfahren, welches 
durch ihn empfohlen wurde, ourchaus nicht gefährlich sein könnC; und 
Hess mich verleiten, seinem Rathe zu folgen. Li den ersten ein oder 
zwei Fällen hatte ich keinen Grund, mein verändertes Verfahren zu 
beklagen; sodann jedoch begegnete mir ein Fall, in welchem der 
Patient eine grosse Menge Blut verlor; in einem folgenden Falle war 
die Blutung so gross, dass der Patient beinahe starb; in einem dritten 
Falle war der Blutverlust so enorm, dass ich mich heute noch wun- 
dere, dass der Patient nicht wirklich starb. Seitdem habe ich grosse 
innere Knoten nur durch die Ligatur entfernt.*' Herr 8yme***), mdcm 
er auf Sir Asüey Coopers Fälle verweist, fügt hinzu: ^wenn andere 
Practiker ebenso offenherzig gewesen wären, so würden wir ohne 
Zweifel noch mehr Zeugnisse über die Gefährlichkeit dieser Operation 
bentsen; und jeder Wundarzt, welcher dieselbe ausgeführt, hat gewiss 
mehr oder weniger Besorgm'ss empfunden. Bevor ich mir über das 
beste Verfahren bei Behandlung dieser Krankheit eine feste Ansicht 
gebildet hatte, schnitt ich in einem Falle ein inneres Hämorrhoid weg, 
welches theilweise vorgefallen war; und ich musste mehrere Stunden 
hindurch manuellen Druck anwenden, um die folgende Blutung zu hem- 
men. In einem andern Falle musste ich die blutenden Gefässe unter- 
binden.^ Dr. Bushs *♦**) spricht sich gegen die Excision innerer Hämorr- 



*} Lectures of Sir AaÜey Cooper^ Bart, on the Principles and Practice of Snr« 
gery, with additional Kotes and Gases, by Frederick Tyrrel, 1825| p. 842. 

**) Laetureg on Diseases of the Rectom, by Sir B, O. Brodie^ Medical QacettSi 
▼dl. XT. p. 848. 

***) On Diseases of the Rectum, by Jamu 8yme, F. R. S. £. third. Edit 1854. 
p. 77—78. 

Op. dt p. 188. 

5» 
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wirken, eine Dosis Opium. Nach Ablauf dieser Zeit ist Castoröl zu 
verordnen, und muss der Darm durch öftere Wiederholung dieses 
Mittels offen gehalten werden; man kann auch das elect lenit. oder 
andere Aperientia substituiren. Erweichende Elystiere sind während 
der Behandlung sehr wesentlich und verschaffen dem Patienten grosse 
Linderung. 

Was man auch sagen maff, so ist doch gewiss, dass die Excision 
innerer Hämorrhoiden weder sicner, noch räthhch ist, und dass man zu 
einem andern Verfahren seine Zuflucht nehmen muss. Sind die Knoten 
gross, so ist das beste Mittel für ihre Entfernung die Ligatur, welche 
gehörig verrichtet, nur geringe Schmerzen verursacht und wenige Mi- 
nuten Zeit erfordert Meine ausgedehnte practische Erfahrung kann 
es umständlich bezeugen, dass dies Verfahren gänzlich frei von den 
üblen Folgen ist, die einige Schriftsteller erwähnen, vorausgesetzt, dass 
die nöthi£;en Vorsichtsmassregeln beobachtet sind. In dieser Meinung 
werde ich durch das Zeugniss von Leuten unterstützt, deren hervor- 
ragende Stellung in der Profession ihnen ein weites Feld der Beob- 
a(£tung und Emhrung eröffaet und deren Ansichten die höchste Ach- 
tung erfordern. Bei einer mit Sir Benjamin Brodie jüngst gehabten 
Consultation, welche einen Patienten mit Hämon^hoidalknoten und Pro- 
lapsus betraf, bemerkte er: „die Ligatur ist ein vollkommen sicheres 
Verfahren.*' Fr fugte hinzu, dass er drei Patienten nach dieser Ope- 
ration verloren hätte ; doch hätten zwei von ihnen an Albuminerie ge- 
litten; und seien ihm diese Fälle vorgkommen, bevor er mit der Pa- 
thologie und den wichtigen Strukturveränderungen in den Nieren, 
welche eine solche Beschaffenheit des Urins bewirkten, bekannt ge- 
worden wäre. Erst später seien die werthvollen Untersuchungen des 
Dr. Bright und andrer Forscher über diesen Gegenstand ihm zu Gesicht 

äekommen. In dem dritten Falle verweigerte Sir Benjamin wegen 
es schlechten Gesundheitszustandes des Patienten anfangs die Ope- 
ration und liess sich nur durch die dringensten Bitten dazu bewegen, 
dieselbe unter sehr ungünstigen Bedingungen zu machen. Dass der 
Tod in andern Fällen nach Anwendung der Ligatur folgte, ist be- 
kannt Doch vnrd man in allen diesen Fällen nndcn, daiss entweder 
der allgemeine Gesundheitszustand des Patienten oder das Bestehen 
ernster Krankheit der Nieren oder anderer wichtiger Organe die Ope- 
ration gefährlich machte. Dies sind auch solche Fälle, welche als ge- 
gen die Ligatur sprechend, von Chrirurffen angeführt werden, die 
ein besonderes, aber gewöhnlich nicht sehr originelles Verfahren an- 
wenden. 

Einige Chirurgen schnüren den Hämorrhoidalknoten in eine ein- 
zelne Schlinge; doch ist diese Methode nicht nachzuahmen, denn nur 
in dem Falle, dass der Hämorrhoidalknoten an einem sehr dünnen 
Styl sitzt, kann die Ligatur hinreichend zusammengezogen werden, 
um jede Gefäss- und Nervenverbindung aufzuheben. Im entgegen- 

f setzten Falle brauchen die unterbundenen Theile längere Zeit zur 
bschnürung und veranlassen eine stärkere Entzündung. Herr 
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Der Ligaturfaden moss ungefähr 20 Zoll lang sein; auch ist es gut, 
▼erschieden gefärbte Päden anzuwenden, damit man die Ligaturen nach 
ihrer Theilung zu unterscheiden im Stande ist. 

Der Patient wird in dieselbe Lage, wie bei der Excision gebracht. 
imd ein Vorfall der Knoten durch die oben erwähnten Mittel ver- 
anlasst. Ein Assistent hält die Nates auseinander und d^r Cbirurs;, 
indem er den Knoten^ an welchem er operiren will^ mit einem Vulsel- 
lum oder besser mit einer entsprechenden Zange fasst^ übergibt 
sie den Händen eines Assistenten, welcher einen hinreichenden 
Zug ausübt, um die Basis des Hämorrhoids zu Gesicht zu brin« 

Em und den Operateur zu be&higen, die Nadel mit einer doppelten 
gatur durch ihre Mitte durchzustechen. Hierauf wird die Ligatur 
fetheilt und die Nadel herausgezogen. Sodann werden die Päden go- 
nüpft. Sir Ästley Cooper empfiehlt, die Fäden nicht zu fSest zu ziehen, 
indem er hierdurch Schmerzen und Reibung zu vermindem hofft; doch 
irrt er in dieser Voraussetzung, und verursacht das, war er vermeiden 
will. Ist die GeftlBS- und Nervenverbindung der Theile vollständig 
unterbrochen, so hört ihre Vitalität sofort auf, und die Natur stösst sie 
so rasch, als möglich, ab. Da dies der Zweck der Operation ist, so 
müssen die Ligaturen vollständig fest zusammengeschnürt werden. Die 
obere wird zuerst geknüpft, hernach die untere ; durch ein Tenaculum 
oder durch eine Zange grenzt man die Theile des Gewebes ab, welche 
in die Ligattu: zu fassen sind. Für diesen Zweck hat man noch 
empfohlen, die Knoten mit verschiedenen Arten von Nadeln zu durch- 
stechen, welche nach Knüpfung der Ligaturen entfernt werden; dies 
Verfahren hat kein besonderes Verdienst und ist nicht nothwendig. 
Mit g^oser Sorgfalt ist darauf zu sehen, dass nur das afficirte Schleim- 
hautgewebe in die Liffatur gefasst wird; noch wichtiger ist es, die 
Haut am Rande des Afters auszuschliessen, wenn man nicht grosse 
Leiden veranlassen will. Selten finden sich mehr als drei oder vier 
Knoten, welche alle zu derselben Zeit operirt werden müssen, weil 
sonst die Irritation, welche durch die Ligatur eines Knoten verursacht 
wird, Entzündung der andern Gewebe erregt, deren krankhafte Be- 
schaffenheit sie widerstandsloser, als gesunoe Gewebe macht Nach 
Schlin^ng der Ligaturknoten werden die Fäden bis auf einen halben 
Zoll abgeschnitten, und die Theile innerhalb des Afters zurückgebracht 
Eim'ge Autoren rathen, die Hämorrhoidalknoten über den Ligaturen 
abzuschneiden, doch ist dies Verfahren nicht nothwendig ; theils werden 
dieselben bald schlaff und schrumpfen ein , theils würde der Halt der 
Ligaturen gefährdet werden. 

Die Ligaturen lösen sich gewöhnlich vom sechsten bis zum zehnten 
Tag; und es ist durchaus nicht A^ortheilhaft, sie zu zerren, oder sich 
irgend wie um sie zu kümmern; sie werden zur gehörigen Zeit sicher 
abgestossen. Mir sind Fälle vorgekommen, wo sie zum offenbaren 
Nachtheil des Patienten vorzeitig abgerissen wurden ; man muss immer 
festhalten, dass sie unter anderen Bedingungen angelegt sind, als Ge- 
filss-Iigaturen tiefer Wunden, wie z. B. bei Amputationen von Gliedern 
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dem dritten und sechsten Tage ab, indem er ein gutartiges GescliYrür 
hinterlSsst; zu dieser Zeit wird der Patient noch einige Schmerzen 
beim Stuhlgang empfinden. Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie nach 
Anwendung der Ligatur. 

Herr AmtLasat lobt seine sogenannte cirkuläre Cauterisation der 
Basis von Hämorrhoidalknoten , welche er vermittelst verschieden con- 
struirter Zangen ausfährt , deren Blätter Fovlchö^B Causticum tragen. 
Die Yortheile dieser Behandlung sind nicht sehr einleuchtend und 
wenn, wie mir erzählt ist, man mehre Stunden hindurch die Theile 
mit kaltem Wasser irrigiren muss, und wenn ein Patient, um seine 
Schmerzen zu lindern, eine Woche hindurch in einem kalten Bade 
sass, so ist dies ein Verfahren, welches nicht adoptirt werden wird. 
Ein vollständiger Bericht des Operations- Verfahrens mit erläuternden 
THülen und Zeichnungen der nötni^n Instrumenten findet man in dem 
»New- York Journal of Medicine"*) 

Wenn äussere Knoten zugleich mit inneren vorkommen, so müssen 
diese, wenn man letztere operirt^ zu gleicher Zeit fortgeschnitten 
werden, oder sie entzünden sich durch die nothwendig folgende Irri- 
tation und verursachen heftige Schmerzen und Unbequemlichkeiten. 
Von grosser Bedeutung jedoch ist es, dass eine richtige Diagnose 
zwischen äusseren Knoten und der ödematösen Anschwellung des 
Afterrandes, die sich bei inneren Knoten findet, gestellt wird; denn 
irrt man sich und schneidet den Ödematösen Bing weg, so folget bei 
der Narbenschrumpfung der Gewebe das ernste Uebel einer Afiter- 
Gontraction. 

Gleich gut, ob die Excision, die Ligatur, oder die Salpetersäure 
angewandt ist^ so muss man eine Dosis Opium nach der Operation verord* 
neu, theils um den Organismus zu beruhigen und die Schmerzen 
zu mindern, theils um für einen oder zwei Tage Verstopfung zu er- 
zielen, damit der durch die Darmbewegung hervorgebrachte Reiz ent- 
fernt gehalten wird. Am dritten Tage gibt man, wenn der Stuhlgang 
nicht freiwillig erfolgt, ein erweichendes Klystier und wiederholt das- 
selbe am vierten oder fünften Tage; später kann man durch Castoröl, 
E3ect. lenit, Senna-Infus. mit decoct. Chin. oder durch ähnliche Mittel 
für regelmässigen Stuhlgang sorgen. 

Die ersten beiden Tage nach der Operation muss Patient das Bett 
hüten; am dritten Tage kann er, je nach den Umständen, sein Schlaf- 
zimmer verlassen und sich aufs Sopha legen; am fünften Tage kann 
er anfangen umherzugehen und bei schönem Wetter einen kleinen 
Spaziergang oder eine Ausfahrt unternehmen. 

Die Diät muss in den ersten drei oder vier Taffen aus Suppe 
von Sago und Arrowroot, aus G^rtsenwasser, aus fiindfieisch- , Ham- 
melfleisch-, Kalbfleisch- oder Hühnersuppen bestehen ; fängt Patient an, 
umherzugehen, so kann er solidere Nahrung, jedoch mit grosser MSs- 
sigung zu sich nehmen. 



•) Vol. XV. pp- 111—411. 
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DerBrader diefles Patienten war früher wegen einer Fissura ani in meiner Be- 
handlung gewesen. 

Aensseres Hämorrhoid; Durchschneidung des Knotens. 

Herr X., 30 Jahre alt, gross, Ton starker Muskulatur und plethorischem Ha- 
bitus, machte sich, ausgenommen während der Sport-Saison, nur wenig Bewegung, 
ifll aber grosser Anstrengungen und StrapaiEen, ohne zu ermüden, flUiig. Patient 
Idit gut und erfreut sich einer trefilichen, allgemeinen Gesundheit; gelegentlich lei- 
det er an Blutandrang zum Kopf und an Schläfrigkeit; er nimmt dann ein starkes 
Abführmittel, welches ihn erleichtert 

Patient liess mich im Mai 1852 rufen; er lag im Bett und klagte über Kopf- 
schmerzen und heftige Pein im After; sein Gesicht war gerüthet, die Haut heiss, 
die Zunge belegt und der Puls beschleunigt. Er erzählte mir, dass er hinterein- 
ander mehrere Diners mitgemacht, viel gegessen und getrunken uud sich seit einigen 
Tagen nicht wohl gefühlt hätte ; am Morgen vorher, ehe ich ihn sah, hatte er Jucken 
im After und ein Gefühl von Yölle in dieser Gegend empfunden ; gegen Abend nah- 
men seine Leiden zu und er begann heftige Schmerzen zu empfinden; er ging etwas 
früher zu Bett in der Hofi&iung, dass ihn ein guter Schlaf wieder herstellen würde. 
Bei der Untersuchung entdeckte ich einen äusseren Knoten von einem halben Zoll 
Durchmesser, von spheroidaler Gestalt, gespannt und von tiefrother Farbe; gegen 
Berührung war derselbe ausserordentlich schmerzhaft. Ordinirt wurden warme Fo- 
mentationen imd ruhige Lage; ausserdem gr. v Galomel und gr. v pulv. Dover., so- 
fort zu nehmen und zwei Stunden später folgenden Trank: 

Bec Lif. Senn, compos. 5xj; Pulv. Jalap. gr. viij; Sod. Potassio-Tart. ^; 
Spirit. Myristio. Sj* M. t h. 

Die Medicamente bewirkten mehreremaJ reichliche Entleerung. Als ich Pati- 
ent am Abend besuchte, fand ich den Knoten noch gespannt; ich durchschnitt ihn 
daher, indem ich mit einem schmalen, gekrümmten Bistouri die Basis durchstach 
und nach aussen schnitt. Am folgenden Tage war er fähig, umher zu gehen; die 
Wunde heilte ohne Störung in ein oder zwei Tagen. Ich rieth ihm, ein massiges 
Leben zu führen und verschrieb folgenden Trank, welchen er zwei oder drei Wo- 
chen hindurch nehmen sollte: 

Bec. Inf. G^ntian. compos. 5zj ;. Magn. Sulph. 3j Aoid. sulphur. dil. gtt 
xij; Tct. Aurant. 3j. M. f. h. 

Aeusseres Hämorrhoid und Fissura ani. 

Herr X., 28 Jahre alt, in Westboume Terrace, Hyde Park wohnend, wurde 
mir von meinem Freunde, dem Dr. Quain zugeschickt. Patient ist von gewöhnlicher 
Statur und Körperbeschaffenheit, lebt massig und macht sich nicht viel Bewegung; 
er hat immer an Dyspepsie und Verstopfung gelitten; in den letzten Jahren klagte 
er über grössere oder geringere Schmerzen während der Defäkation, bei welcher 
ihm gewönnlich etwas Blut abging. 

Der Anfall, in Folge dess er mich consultirte, hatte sich den Tag vorher unter 
heftigen Schmerzen und grosser Empfindlichkeit des Afters eingestellt; bei der Un- 
tersuchung zeigte sich ein äusserer Knoten von der Grösse einer Lambertsnuss auf 
der linken Seite am Rande des Afters ; derselbe war gespannt, ausnehmend empfind- 
lich geg^ Berührung und von tiefrother Farbe. Am hinteren Theile, unmittelbar 
innerhalb des Randes des Afters fand sich eine Fissur von ungefähr einem halben 
Zoll Länge, anscheinend frischen Ursprungs, mit scharfen und entzündeten Rändern; 
der Bphiäter ani war in geringem Masse cohtrahirt; eine Störung des Allgemein- 
befindens war durch Durst, Appetitmangel, belegte Zunge, Beschleunigung des Pul- 
ses und durch hohe Temperatur und Trockenheit der Haut angezeigt Ordinirt 
wurde ruhige Lage und Fomentationen des Afters mit einer warmen Abkochung 
Ton Mohnköpfen ; ausserdem musste Patient ein Stückchen Linnen, mit Eztract 
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einen kleinen Einschnitt gewilligt, so wSren seine Leiden gewiss weniger heftig 
and Ton kttnerer Dauer gewesen. 

Aenssere Hämorrhoiden mit Ulceration ihrer Oberflüche und 

fissura ani; Operation, Heilung. 

T. fi., Schreiber, 28 Jahre alt, von gewöhnlicher Statur uud Körperbeschaf- 
fenheit u^d Ton biliösem Temperament, litt vor ungefähr vierzehn Jahren an Hä- 
maturie; seitdem erfreute er sich einer guten Gesundheit bis zum Jahre 1852, als 
er über Jucken und Völle im After und wenige Wochen nachher über Sohmersen 
b«im Stuhlgang zu klagen anfing. Er hatte immer an habitueller Verstopfung ge- 
Utten und konnte sich, da die Art seiner Beschäftigung ihn viele Stunden des Tages 
an den Sehreibtisch fesselte, nur wenig Bewegung machen. Im Juni ward er ein 
Patient eines metropolitanen Hospitals; er beschrieb seine Symptome und man 
glaubte, dass er an Hämorrhoiden litte. Eine Untersuchung ward, solange er sich 
dort befand, nicht angestellt; Medicamente wurden verordnet und Patient etwas ge- 
bessert entlassen. 

Den 11. November 1852 wandte er sich an das Blenheim Dispensary, indem 
er über Schmenien beim Stuhlgang klagte, welche eine>Zeit lang nachher in hefti- 
gem Maase anhielten; seine Leiden schilderte er so gross, dass es ihm unmöglich 
sei, seiner gewohnten Beschäftigung nachzugehen. Sein Gesichtsausdruck war ängst- 
lich, sein Puls rasch und reizbar. Er selbst war ausserordentlich nervös und ange- 
griffen; seine Zunge war belegt und geschwollen und zeigte an den Rändern tiefe 
Eindrucke der Zähne; auch klagte er über Empfindlichkeit im Epigastrium und )itt 
an Flatulens. Bei der Untersuchung sah man mehrere äussere Knoten von der 
Grösse einer Erbse oder Bohne; die Oberfläche derselben war ulcerirt, sie selbst 
hart und gespannt Zwischen ihnen fanden sich Fissuren. Bei dem Versuche, die 
Ausdehnung derselben nach innen zu bestimmen, wurde unter heftiger Contraction 
des Sphinkter und unter intensen Schmerzen ein Finger i*ns Rectum geführt. Es 
ward Patienten die Entfernung aller Knoten von dem After vorgeschlagen, in welche 
er einwilligte, jedoch die Operation verschob, weil Privatgeschäfte seine Gegenwart 
verlangten. Ihm wurde gerathen, Morgens und Abends den After mit Seife zu wa- 
schen und nach jeder Darmentleerung sich des Schwammes und des Wassers, anstatt 
des Papiers zu bedienen. Ausserdem sollte er Abends einen Theelöffel von einem 
eröffnenden Electuarium und zweimal täglich zwei Esslöffel des infus, gent. compos. 
und bicarb. potass. nehmen. 

%S, November. loh hatte meinen Patienten mehrmals nachher gesehen; seine 
allgemeine Gesundheit war sehr gebessert und er ist jetzt durch gleich zu erwäh- 
nende Behandlung ganz wieder hergesteUt — An diesem Tage entfernte ich sechs 
iossvre Knoten, indem ich Schnitte von der Peripherie derselben gegen die Mitte 
des Afters führte. Herr J7. Thompson war so freundlich, zu assistifen und den Pati- 
enten SU Chloroformiren. Während der Operation verlor Patient ungefähr zwei Un- 
zen Blut; keine Ligatur war erforderlich, und die geringe Blutung, welche folgte, 
wurde leicht durch einen Linnen-Bausch und eine T-Binde gestillt. Bevor ich ihn 
verHess, hatte er sich von der Wirkung der Chloroform erholt und wurde durch ein 
geringes Schmerzgefühl darauf aufmerksam gemacht, dass die Operation vollendet 
seL Patient musste im Bette bleiben. 

29. November. Besuch am Nachmittag. Nachdem ich ihn gestern eine halbe 
Stunde verlassen hatte, waren alle Schmerzen verschwunden und hatte er sich seit« 
dem sehr wohl gefühlt; Stuhlgang hatte er nicht gehabt; er musste deshalb eine 
Dosis des früher verschriebenen Electuarium nehmen und auf die Wunde ein Stück- 
chen Linnen, mit Zinksalbe bestrichen, legen. 

In zehn Tagen waren die Wunden und die Fissuren, welche zwischen den 
Knoten bestanden hatten, geheilt; eine kurze Zeit hindurch nahm er noch eröffiiende 
und tonische Medicamente. Seine Gesundheit verbesserte sich, seine Darmfunktionen 
wurden regelmässig und er erfreut sich seitdem eines anhaltenden, vollkommenen 
Wohlbefindens. 
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abfQhread6n Eleehiariiim genommen; die Abwaschnngen und die Kaltwasserclystiere 
worden förtgebraucht. 

In drei Wochen war Patient von allen krankhaften Symptomen befreit und 
gebrauchte nur gelegentlich das Electuarium, wenn kein Stuhlgang erfolgte ; seitdem 
befindet er sich Yollkommen wohL 



Innere Hämorrhoiden; constftutionelle Behandlung. 

Herr X., 65 Jahre alt, in Surrey wohnend, Ton mittlerer Statur und gesundem 
Aussehen, leidet seit einigen Jahren beim Stuhlgang an zeitweisem Blutabgange aus 
dem Rectum, welchem ein Gefühl von Völle und Schmerz im After vorhergeht. Die 
Symptome waren immer schlimmer geworden, wenn er auf seinen Reisen nach der 
Stadt in Gesellschaften kam und tippiger lebte, als er im Allgemeinen gewohnt war. 
Bei der Untersuchung entdeckte ich einen kleinen, inneren Hämorrhoidalknoten; 
Congestion der Schleimhaut und zwei schlaffe Falten des Integuments am rechten 
Rande des Afters, als Ueberbleibsel äusserer Hämorrhoiden. Ich verordnete folgen- 
des Electnarium: 

Rec Gonfect. Senn. 9i ; Sulph. Lot. 5v Extr. Tarax 5iv ; Syr. Tolut. q. 8. nt 
1 E1.^D. S. Abends einen Theelöffel voll z. n. 

Sviij kaltei\ Wassers sollten nach jeder Entleerung ins Rectum injidrt 
werden. 

Indem Patient das Electuarium gelegentlich nahm, die Kaltwasser-Clystiere 
dauernd gebrauchte und ein allzu tippiges Leben mied, war er sowohl von Blutab- 
gang/ als Sehmerzen frei 

Aenssere und innere Knoten; beträchtliche Blutung, 

Heraklopfen etc. 

JL A., 67 Jahre alt, vörheirathet, von mittlerer Statur und sehr kräftig, wandte 
sich den 2. October 1852 an das Blenheim Dispensary in Folge eines beträchtUohen, 
jedesmal beim Stuhlgang eintretenden Blutverlustes per anum. Patientin schien 
anämifty.h, ihre Lippen, ^üinfleisch und Zunge sind farblos; das Gesicht ist bleich 
und der Ausdruck desselben ängstlich; der Puls »chncll, schwach und reizbar; sie 
klagt über heftige Herzpalpitation , welche durch die geringste Anstrengung veran- 
lasst wird. Sie hat lange an habitueller Obstipation gelitten und hEit sich seit 
mehreren Jahren wenig Beweg^ung gemacht. Der gegenwärtige Anfall begann mit 
Jacken im After, dem ein Gefühl von Völle und topfen, und heftige Schmerzen 
folg^ten, welche sich bis auf das Kreuzbein und die innere Seite der Oberschenkel 
ausbreiteten. Hämorrhagie trat ein und ward das Geftthl von Völle und die Schmer- 
zen weit geringer. Bei der Untersuchung bemerkte man, dass der Rand des Afters 
zur Hälfte von äusseren Knoten umgeben war; digitelle Untersuchung des Darmes 
wiee einen jmneren Knoten auf der rechten Seite nach, welcher von der Grösse 
einer Kirsche war und eine breite Basis hatte. Ich verordnete ihr, sich nach Hause 
XU beffeben und sich niederzulegen, sofort ein Clystier von dünnem Haferschleim 
und Abends einen Theelöffel voU eines Electuariums, welches bals. copaiv. enthielt, 
zu nehmen. 

3. October. Das Clystier entleerte eine Menge indurirter Fäces. Sie hatte 
diesen Morgan zweimal Stuhlgang mit Blutabgang. Ord. Abends das Electuarium 
fortzunehmen und einen halben Pott kalten Wassers mit acid. tann. 3j in den Darm 
zu injiciren; ausserdem ein Clystier nach jedem Stuhlgang. 

6. October. Patientin verliert weit wemger Blut beim Stuhlgang; das Electu- 
arium bewirkt zweimal täglich Stuhlgang. Ord. kaltes Wasser nur nach jeder De- 
fKcation zu injiciren, und äusserlich Morgens und Abends Seife und Wasser zu 
gebrauchen. 

16. Oetober. Der Blutabgang ist sehr gering. Patientin wird sehr von Fla- 
tulens gequält Ord. die Kaltwasser-Clystiere und Abwaschungen fortzugebrauchen. 

Achton, Krankh. des Baetara etc. t> 
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lanejre Hämorrhoiden; starker BlatyerluBt, von Schwindel und 
Sehlftfrigkeit begleitet; Oxalurie; Heilang durch innere 

Behandlung. 

B, 9., 88 Jahre alt, wurde mir von meinem Freunde, dem Herrn WüUam 
Bermeif Arzt am Bloomsbury Infirmary, zugeschickt. Vor ungefähr vierzehn Jahren 
litt er zuerst an äusseren Hämorrhoiden, welche ihn mehr oder weniger bis za die- 
ser Zeit fortwährend belästigten; vor acht Jahren empfand er Schmerzen im After 
and ein (}efiihl von der Gegenwart eines fremden Körpers ; die Defäkation war schwie- 
rig, die Schmerzen nahmen bei derselben zu und Blutabgang fand gewöhnlich statt. 
Von dieser Zeit Verlor Patient in kleineren oder grösseren Zwischenräumen eine 
betrüchtliehe Menge Blut; auch war er von einem anhaltenden Schi eimfiuss aus dem 
Dann geplagt. Er hatte immei* an Verstopfung, Flatulens; Schmerzen im Abdomen, 
Schwindel und Depression des Qemüths gelitten. Seine Lebensweise war massig. 

Er kam am 10. November 1852 zu mir, sein Gesicht war bleich, die Augen 
trübe, die Lippen und das Zahnfleisch blass, die Zunge belegt und der Puls fir»> 
quent und reizbar; er hatte seltenen und unregelmSssigen Stuhlgang; sein yerm5- 
gen, die Fäees während einer heftigen Anstrengung zu halten, war gering; die 
Blase ist reizbar und das Harnlassen ist schwierig. Die Aftermtindung ist von 
einem Kranze loser Haut umgeben, welche augenscheinlich von collabirten, äusseren 
Knoten korührtf der Sphincter ani ist erschlafft. Bei Einführung eines Fingers in 
das intestinum ftthlt man zwei grosse, innere Hämorrhoidalknoten; diese fallen bei 
einer geringen Anstrengung beim Drängen vor; die Schleimhaut des Darmes eeigt 
eine gronuUrte Beschaffenheit. Patient erzählte mir, dass die Knoten beim Gehen 
oder Fahren in einem Wagen, welcher ihn stark schüttelte, vorfielen. Ord. gr. vj 
eztr. tarax. und gr. iij blauer Pillen , jeden Abend zu nehmen ; Morgens ein Theo- 
UHfel von einem Electuarium, bestehend aus einer oonfect Senn.; sulph; bitart. 
pottsi.; salap; bals. copaiv.; Zingib. und syr. simpl. q. s. ; ausserdem Abwaschun- 
gen sdt Seife Abends und Morgens. 

' 14. November. Patient hat die verordneten Medicamente genommen und jede^ 
Tag Stahlgang, doch nicht reichlich, gehabt; er verlor gestern einige Blutklümp- 
^en und diesen Morgen einen Esslöirel voll hellrothen Blutes. Mit den Medice- 
menten fortzufahren. 

17. November. Patient hat wenig Schmerzen and nur eine geringe Quantität 
Blot Tfrloren; er klagt noch über Schwindel und Müdigkeit Eine Untersuchung 
am Urins zeigt eine grosse Menge Harnstoff und unter dem Mikroskop zahlreiche 
Krjrstalle von oxalsaurem Kalk. 

Rec. Lifus. Gentian. comp, ix; Magn. Sulph. ^; Acid. sulph. dilut. Zß ; 
M. f. mixt; sumat eochl. ij magna bis in die. 
Zu ii^iciren nach jeder Darmentleerung einen halben Pott Hassers, welches 
gr. XYJ Zinc. sulph. enthält 

1. December. Patient hat die Medicamente regelmässig genommen und die 
verordneten Clystiere gebraucht ; er hat sich so gut befunden , dass er es nicht für 
nStkig hielt, mich früher zu sehen; er hat seit den letzten zwölf Tagen keinen 
Blataugang gehabt; er leidet nur noch an einem geringen Sohleimflusse. Er kann 
etzt sdne Fäoes bei anstrengender Bewegung halten ; er hat nur seit seinem letzten 
Besuche bei mir einmal an Eingenonunenheit des Kopfes gelitten, ist aber jetzt fr^i 
davon. Seine Augen sind klar, der Gesichtsausdruck lebhiit, der Puls 76; die Reiz- 
barkeit der Hamorgane hat au%ehört. 

15. December. Patient hat die Medicamente fortgebraucht und sagt, dass er 
sieh seit Jahren nicht so gut befanden hS|tte. Sein Aussehen ist frisch und gesund, 
der Pols regelmässig and der Appetit gui Er leidet nicht mehr an Flatulens und 
fHUt, dass seine Klüfte zunehmen und dass er ohne Ermüdung eine gewöhnliehe 
Anstrengung ertragen kann. Ord. die Kaltwasser-Glystiere nur nach jedem Stahl- 
gang zu gebrauchen. 

Dieser Patient besuchte mich im Mai 1853; er hatte gelegentlich die Medica- 
mente gebraucht xpaä die Izgeo:|ip|i yon kf^tem Wasser niont unterlassen; die ein- 

6» 
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Wälirend dieser Behandlung wurde durch Laxauzeu für regelmässi^n Stuhl- 
gang gesorgt und Abwaschungen mit Seife und Wasser Morgens und Abends ge- 
braucht. Als die Urethra hinreichend erweitert war, so dass der Harn ohne ^- 
strengung entleert werden konnte und die Reizbarkeit der Blase sich gelegt hatte, 
ward Morgens und Abends nach jeder Defäcation ein halber Pott kalten Hassers 
in das Rectum injicirt, in der Absicht, den Blutabgang zu beseitigen. Die beiden 
äusseren Knoten, welche bestanden, waren hart und zuweilen schmerzhaft und wur- 
den, wenn Patient mehr als gewöhnlich ging, leicht excoriirt. Sie wurden dess- 
halb entfernt; die Wunden heilten schnell. Durch Sorge für gehörigen Stuhlgang 
und durch Fortsetzung der Kaltwasser-Injectioaen wurden die inneren Hämorrhoiden 
beseitig;!. Wegen einer Neigung der Urethra-Strictur zur Contraction wird in Zwi- 
»diekiväumcai von wenigen Wochen ein Bougie eingeführt. 



Inneres Hämorrhoid; Blutverlust mit nachfolgender Unterdrück- 
ung der Menses; Leucorrhoe; Anwendung von aoid. nitric.; Her- 
stellung der Gesundheit. 

Mm J., 27 Jahre alt, seit vier Jahren verheirathet, doch ohne Kinder, ist 
sohlank und von gewöhnlicher Körperbeschaffenheit. Ihre Lebensweise ist sitzend; 
▼or ihrer Yerheirathung beschäftigte sie sich mit Nähen und hatte yiel von Dys- 
p^Mie und Verstopfung zu leiden. Gegen Ende des Jahres 1849 fing sie an, über 
ein G^ühl von Völle und Schmerzen im Rectum zu klagen; diese unax. genehmen 
Empfindungen nahmen an Stärke zu und arteten in wenigen Monaten in die hef- 
tigsten Schmerzen aus. welche nach jedem Stuhlgang noch stärker wurden. Die 
DÄnnfunctionen itaren sehr unregelmässig, indem Patientin zuweilen mehrere Tage 
asn Ventopfung, zu anderen Zeiten dagegen an Diarrhoe litt. Bald nachher, nach- 
dem die Schmersen sehr heftig geworden, begann sie per anum Blut zu verlieren; 
die Menge desselben nahm zu und variirte von einem Esslöffel voll bis zu einem 
hftibea Pott; zu Zeiten war dasselbe hochroth, zu Zeiten dunkel und klumpig. Die 
Menses wurden unregelmässig und cessirten zuletzt gänzlich; Leucorrhoe stellte 
sieh ein. Patientin war in ärztlicher Behandlung gewesen und hatte ohne wohl- 
thStigen Erfolg versehie^ne Medicamente, wie confect senn., blaue Pillen und sa- 
liidache Purganoen gebraucht. 

Als ich im Sommer 1850 Patientin sah, war sie bleich, schwach und nervös 
und litt häufig an Kopfschmerzen, welche iu der aufrechten Stellung an Stärke zu- 
nahmen; sie klagte beständig über kalte Füsse, über flatulente Auftreibung des 
Abdomen ) über grosse Schmerzen im Rectum und über schleimigen Ausfluss und 
Blutabgang beim Stuhlgang. Ord. ward eine Dosis CastorÖl, Morgens z. n., und 
ein Clystier von dünnem Haferschleim, zwei Stunden später z. n. Es erfolgte 
mehrmals Stuhlgang. Als ich sie besuchte, war das Intestinum in geringem Grade 
vorgefallen und man sah, dass die Schleimhaut am Rande des Afters mit rotheu 
Granulationen behaftet war; indem ich das Intestinum herabzog, konnte ich die 
ganze erkrankte Fläche zu Gesicht bringen; dieselbe hatte einen Durchmesser von 
ungefähr */g Zoll und war von ovaler Gestalt; der übrige Theil des Intestinum war 
gesund. Laxanzen und Tonica wurden zur Regulation der Darmfunctionen und zur 
Wiederherstellung der allgemeinen Gesundheit verordnet; zur Beseitigung der Blut- 
ung ward kaltes Wasser, welches Blei, Zink und andere Adstringcntien enthielt, 
zweimal injicirt; ausserdem musste Patientin sich niederlegen. Die Behandlung 
ward einen Monat hindurch fortgesetzt und verbesserte den allgemeinen Gesund- 
heitszustand der Patientin, hatte aber keinen Einfluss auf die Schmerzen im Darm 
oder auf die Verminderung des Blutabganges. . Ich beschloss daher, acid. nitric. auf 
das kranke Gewebe zu bringen. Nachdem der Darm gehörig entleert und die 
Schleimhaut durch die Application eines Clystiers vorgefallen war, brachte ich eon- 
oentrirte Salpetersäure auf den erkrankten Theil, welcher darauf mit Oel bestrichen 
und reponirt ward. Ein Opiat wurde verordnet; Patientin empfand nur geringe 
Schmerzen, doch stellte sich kein Blutabgang ein. Sie musste nun Morgens und 
Abends vier. Unzen kalten Wassers mit gr. viij zinc sulph. injiciren. In vierzehn 
Tagen war die locale Krankheit verschwunden; durch den Gebrauch von Tonicis, 



kehrten i& gMfetMireii ZwiMheuriluiifeii wieder; sie klagfte über heftige bchmerzen im 
Beotam, welche si(^ beim Stuhlgang in einem onertrSglicben Grade vermehrten ; Bintab- 
gasf^ von arteriellem Cübarakter pflegte su folgen. Ihre Hant war trocken, die Zunge 
ipdiUiff und belegt, der Puls klein , der Urin 'sparsam und hochgestellt, der Appetit 
schlechti sitweÜen übermässig, zuweilen nach seltsamen Dingen verlangend; sie litt 
an Schmenen im Epigastriom und an Flatulens; das Abdomen war hart und es 
fiind sich im Lairfs des Colon eine Dämpfung. Bei der tJntersuchnng des Rectum 
£uid sich dasselbe mit indurirten 'Fi&ces überladen ; auf der rechten Sdte , ungefißir 
i/t Zoll Toa dem Rande des Afters entfernt, bestanden zwei Bxcrescenzen, ton 
desMi jede die Grösse eiires SV9d^l^>^^<>B^^^>>^^<^l^M hatte; ihre Oberfläche war 
roik «od granulirt und blutete bei der geringsten Berührung reichlieh. Ich schlhg 
yme^ oöneentrirte Salpetersäure auf die krankhaften Gewebe zu bringen; doch da es 
DotiiwflBdfg war, die Därme zu entleeren und die Constitution zu verbessern, so 
warden Mohstehende Medioamente verschrieben und der Patientin gerathen , im 
Bette Btt bleiben. 

Reo. PÜuL Hydraeg. gr. iij; Pulv. Ipecac. comp. gr. v; Extr. Glycyrrhiz. 
q. B. ikt 1 pil. BO. ij. hora somni sumendae. 

Re<). Pulv. Rh. gr. xviij; Sod. Potassio-Tart, iiß Confect Aromat. gr. x; 
Essent. Cinnamom. gtt. vj; Aq. Cinam. ^iß. M. 1 h., primo mana 
sumendus. 

Ree. Deooct. hord. äxjx; Ol. Ric. ^'; M. f. Enema. 

Die Medicamente wirkten am Morgen reichlich, doch stellte sich Schmerz 
iin Rectum und ein beträchtlicher Ausfluss hochrothen Blutes ein. 

Ree. Potaas. Oitrat. 3j; Potass. Nilrait. gr. xxx; Tct. Serpentar. 3iv Aq. 
destk irß. M. f; in. sumat. coohl. ij ampla ter die. 

. Die Pfllen« Tränke und Clystiere vmrden viermal genommen, das Abdomen 
ynaxäß weich und das Allgemeinbefinden etwas gebessert; doch dauerten £e Signier» 
zen im Dann fort^ auch stellte sich die Blutung bei jeder Entleerung ein und konnte 
sieht durph Injection von kaltem Wasser gesülit wwden. 

Am siebenten Tage, seitdem ich die Patientin zuerst gesehen, führte ich da^ 
speeolam ani ein und touschirte die aufgewolstete und granulirte Schleimhaut mit 
ittfker S«lfetersinre, indem ich ein Stückehen Linneilk am End6 einer Sonde b^- 
fsBtfgte.. Die Operation verursachte anfangs Schmerzen; doch gaben s^cb dieselben 
bau, nachdem efn Stärkemehl-Clystier mit 80 Tropfen Opiumtinetür genommen 
wmt. Aibendii verordnete leb gr. x pulvis Dover. Patientin hatte eine ruhige Kacht; 
am drittel Tage.waiä vermittelst Castoröl Stahlgang bewirkt, welcher von Schmer- 
zen begleitet war. Patientin musste sBweimal täglich vier IJnzen Wassers mit gr. 
viij zinc. snlph. injiciren. Kach zehn Tagen waren die Schorfe abgefallen und cue 
ulcerirte Oberfläche beinahe geheilt Regelmässiger Stuhlgang ward durch Castoröl 
bewirkt. In wenigen Tagen war sie gänzlich von ihrem localen Uebel befreit, 
doch blif b sie noch bleitob nUd schwach. 

Folgender Trank ward terordnet: 

Rec. Ferr. Ammon. Citrat. gr. v; Potass. Bicarb. gr. xij; Magn. Sulph. ^j 
Aq. 5xJ; Syr. 2j. M* £ h. in actu effervesöentiae cum succi Hmonis 
coehL amplo bis in die snmendus. 

Dies Mittel wurde einige Wochen fortgesetzt und ausserdem musste sie jedem 
Tag spazieren gehen oder bei ungünstiger Witterung fahren. Ihre Gesundheit wurde 
beMer, als je; die Menses wurden regelmässig und in Bezug auf Menge normaL 

liinere Hämorrhoiden nach Dysenterie; grosser Blutverlust; Strik- 
tnr der Urethra; Behandlung der Hämorhoiden mit Salpetersäure. 

MiQor J., efai iohlanker, behender Mann, von Natur mit trefflicher Constitution 
begabt» jedAih durdi Ubigersii Aufenthalt in Indien und cLurch actfven MiHtärdienst 
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dmoh ein «röffaendes Eleotoariam iresorgt; ausserdem S^iij kalten Wassers mit ^j 
phimbt. aoet. o. gtL xx tinctb op.^ zweimal täglich injicirt ; die Hämorrhagie dauerte fort ; 
Terpentin und andere Mittel wnrden Tersocht, doch ohne irgend einen wohliiiätigen 
Erfolg. Ich proponirte die Lig^tor, worin Patient jedoch nicht einwilligte. Herr 
Jjiiton , welcher mit mir cosultirte , bestand auf der Noth wendigkeit der Operation. 
Am folgenden Tag wurden doppelte Ligaturen um die Knoten in der oben beschrie- 
benen Weise gelegt und fest zugeschnürt ; eine Dosis Castoröl und ein Clystier waren 
vor der Operation verordnet und hatten vorher reichliche Entleerung bewirkt; gtt 
XEx tinct. op. in mixt, camphor. wurden unmittelbar nach der Operation gegeben. 
Sehnerzen am Nachmittag des ersten Tages. Am dritten Tage nach der Operation 
Stuhlgwig vermittelst CSaii»röls; die Ligaturen fielen am fünften und am sechsten 
Tage ab. Für leichten Stuhlgang wurde durch erweichende CSlystiere gesorgt; und 
aoBserdem ein halber Pott kalten Wassers mit gr. xvj zinc. sulph. zweimal täglich in- 
jidrt. Patient war in weniger als vier Wochen wiederhergestellt; er hatte nachr 
stehende Mixtur einige Tage hindurch genommen und sollte dieselbe so lange fort- 
gebranehen, bis seine Darmfunctionen geregelt seien. 

S. Decod Cinchon. irß; Tel Cinchon. comp. 5iv; Magn. Suiph. 5rj; 
Acid. 8ulph. dilut 2j; M. f. m. sumat. cochl. ij magna bis in die. 

Patient musste sibh täglich Bewegung machen xmd auf den Zustand seiner Di- 
geftionsorgane achten. Ich habe von diesem Herrn seit dem Sommer 1852 nichts 
gehört, doch war er bis dahin frei von jedem Hämorrhoidalleiden gewesen. 

Innere Hämorrhoiden; grosser Blutverlust; Entfernung der Knoten 

durch die Ligatur. 

K. N., 37 Jahre alt, unverheiratet, Köchin, im Dienste meines CoUegeu, Herrn 
ffulme, welcher mich ersuchte, sie zu sehen, wurde vor zehn Jahren zuerst von 
HSmorrboiden befallen und hatte sich seitdem niemals wohl gefühlt. Seit den letz- 
ten ffinf Jahren hatte sie in Zwischenräumen beträchtliche Meng^ Blut verloren. 
Eine Hämorrhagie war drei Wochen vorher, ehe ich sie sah (Febr. 1853), angetreten; 
sie hatte Hidme nicht eher von ihrer Krankheit unterrichtet, als bis sie nicht mehr 
im Stande war, sich aufrecht zu halten; er verordnete ihr ruhige Lage 'nebst kalten 
und adstringirenden Waschungen. Als ich sie sah, war sie vollkommen ermattet 
und konnte sieh nur mit Muhe im Bett umdrehen; ihr Puls war schwach und 
sdmelL Bei der Untersuchung des Afters bemerkte ich, dass derselbe von einer 
sehr ausgedehnten Falte des Integuments umgeben sei, welche blass und halb durch- 
siehtig war. Drei innere Hämorrhoidalknoten bestanden; dieselben hingen beweglich 
herab und waren ungefähr einen Zoll lang und 8/g Zoll dick; die Schleimhaut war 
granulirt und blutete bei geringer Berührung reichlich. Indem ich die Dauer der 
Krankheit, den Zustand der Patientin und die Beschaffenheit der Knoten in Er- 
fHlg^ng zog, hielt ich die Entfernung durch die Ligatur für das passendste Verfahren. 
Früh am Morgen nahm Patientin eine Dosis Castoröl, welche reichlich wirkte und 
mich desshalb bestimmte, die Operation sofort zu verrichten; ein Clystier von war- 
mem Wasser ward gegeben und brachte bei seiner Entleerung die Knoten zum Vor- 
hü; sofort wurden doppelte Ligaturen durch jeden derselben gelegt und so fest ge- 
schhfbrt, dass jede Gefäss- und Nervenverbindung unterbrochen war. Die Enden der 
Ligaturen schnitt ich ab und brachte die Knoten innerhalb des Sphinkter zurück; 
dreissig Tropfen Opium-Tinctur wurden g^eben, um temporäre Obstipation und 
Beruhigung des Organismus zu erzielen. 

Am zweiten Tag nach der Operation hatte Patientin Schmerzen im Darm und 
geringe Beschwerden beim Uriniren. Ord. ein Sitzbad, eine Dosis Castoröl, am fol- 
gendea Morgen z. n«, und ein erweichendes Clystier, zweimal in 24 Stunden. Am 
aiebtea Tage hatten sieh alle Ligaturen gelöst; seit ihrer Anlegung war keine Blu- 
tung eingetreten. Oeringe Entzündung des Rectum trat ein, wahrsdieinlich in Folge 
davon, dass Patientin die ihr gegebenen Verordnungen in Bezug auf Diät und Me- 
^ioamente nicht streng befolgte ; dieselbe wich bald einer einfachen Behandlung, und 
Patientin schritt ehier raschen Genesqsg entfagen. Pie itosserwi- Falten des öde- 
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Innere Hkmerrhoiden; mekrjtthrige Dauer; Operation durch 

die Ligatur. 

Herr S., 43 Jalure alt, schlank, von gewöhnlicher Moskelentwickelung, lebt sehr 
.rogthnisfig und in Beeng auf Essen und Trinken sehr mttssig. Sein Gewerbe er- 
Irabt ilun nur geringe Leibeibewegung. Er hat immer an Verstopfung gelittten 
imd im Allgemeinen nur einmal in zwei oder drei Tagen Stuhlgang. Seit vielen 
Jahren leidet er an yerschiedenen quttlenden Symptomen, welche gewöhnlich innere 
Hftmofrkoiden begleiten. Ungef&hr 8 Jahre vorher, ehe ich ilm sah, fielen die 
KaoteA beim Stuhlgang vor; eine Zeit lang traten sie nach der Defftcation von 
•elbat xttUek ; doch war er seit mehren Jahren genöthigt, sie zu reponiren; seit zwei 
Jahnen traten sie aus dem After, wenn er die aufrechte Stellung annahm. IMe 
Plagen, welche durch ihren besti&ndigen Yorfall verursacht wurden, waren so bedeu- 
tend, dats ihm sein ganzes I^ben verbittert erschien. Seit mehren Jahren hatte er 
keinen Srxtiiehen Bath gehabt, sondern sich selbst behandelt und besass sehr viele 
Bfioher, welche vor langer Zeit über diesien Gegenstand veröflfentlioht sind. Sein 
Aissahen war gut, die Zunge nur wenig belegt und nicht mit Eindrücken der Zühne 
▼«•eben; die Hant kühl, imd der Urii^ firei von Ablagerungen. Der Sphinkter ani 
war enMaSt und zwei Hämorrhoidalknoten, haselnussgross, straff und wenig zu- 
aammendrüokbar , waren vorgefallen. Indem idi den Finger ins Rectum einführte, 
antdeekte ich, dass dieselben mit dem oberen Band des inneren Sphinkter zusam- 
meAhingon. Es war klar, dass nur die Entfernung der Knoten Heilung bringen 
kannte, und da der Zustand seiner Gesundheit die sofortige Ausführung der Opera« 
tSon erlaubte, so wurde die Anlegeng von Ligaturen beschlossen. 

Folgende Medicamente wurden verordnet: 

R« Extract. Golocynth. compos. gr. vj ; Pilul. Hydrarg. gr. iv. M. f. pilul 
ij; hora somni sumendae. 

B« Infus. Senn. comp. 5vj ; Inf. Cinchon. 5vj ; Pulv. Bh. gr. viij ; Potass. 
Tartrat. 2j ; Tct. Cardamom. comp. 2j ; Fiat haust» primo mane sumendus. 

B. Deooctb Hord. Szx. Fiat enema. 

Nachdem durch diese Mittel reichliche Darmentleerung bewirkt war, führte ich 
am Nachmittag eine doppelte Ligatur durch die Basis eines jeden Knotens ; dieselben 
worden einzem durch Zangen ergriffen und von Herrn Senry Thompion . welcher 
v& assiatirte, niedergezogen, wälyreud ich sie mit einer Nadel durchstach. Nachdem 
die Ligaturen fest angezogen waren, schnitt ich die Filden, einen halben Zoll von 
den Knoten entfernt, ab und brachte die Theile in das Rectum zurück. Eine halbe 
Drachme Opium-Tinktur in mixt, camphor. wurde unmittelbar nachher verordnet. 
Am, zweiten Tage nach der Operation war Patient von Schmerzen frei und hatte in 
FeJge dess.nein Sehlafsimmcr verlassen. Die Temperatur seiner Haut war normal^ 
die Zunge feucht, und der Puls ruhig. Ein Abführmittel ward für den Fall ver- 
ordnet, wenn am nächsten Tage kein Stuhlgang erfolgte. Nach zehn Tagen besuchte 
diaaer Herr mich in meinem Hause; die Ligaturen waren abgefallen und die Wun- 
den geheilt Ich rieth ihm, eine eröffnende und tonische Mixtur für die Regelung 
sainer Darmfunktionen zu nehmen und nach jeder Defäcation einen halben Pott 
kalten Wassers zu injiciren. Diese Behandlung hatte den gewünschten Erfolg, und 
Patient hat seitdem nicht die geringste Unpässlichkeit erfahren. 

Erschwerter Fall von Innern Hämorrhoiden; Bestand der Krank- 
heit seit zwanzig Jahren; Anlegung von zehn Ligaturen; erfolg- 
reiche Operation. 

Herr H., 47 Jahre alt, Kaufmann im West-End Londons suchte meine Hülfe, 
da er viel von Hämorrhoiden zu leiden hatte. Als ich ihn sah, lag er im Bett und 
war 80 sehwach, dass er kaum sprechen konnte; sein Gesicht, die ganze Oberfläche 
des K9n>ers, seine Lippen und das Zahnfleisch waren auffallend blass und er sah 
mehr/emem Leichnam, als einem lebenden Wesen ähnlich. Ich erfuhr, dass er 
«eit 20 Jahren an dieser Krankheit Ht^e und seit vielen Monaten nicht allein beim 
Stnhlgang, aondötti auch im Bette betriUshtliohe Menden Blut verloren hätte; seit 
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mich; ihn durch die Ligatur zu entfernen. Der Patient blieb drei Wochen unter 
Behandlung des Dr. Qtmin, während welcher Zeit sich seine allgemeine Gesundheit 
bedeutend verbesserte. Am Abend vor der Operation nahm Patient gr. jv blauer 
Pillen und gr. vj pilul. colocynth. comp, und am Morgen desselben Tages eine 
Dosis Castordl und ein Clystier, wodurch voUständige Darmentleerung bewirkt 
wurde; sodann legte ich unter der Assistenz des Herrn H. Thompson eine doppelte 
Ligatur um den Ejioten an, dessen Basis ich mit einer Nadel, welche an einem 
Nfäelhalter sass, durchstach. Patient blieb drei Tage im Bett und klagte nur we- 
nig über Schmerzen. Am Morgen des vierten Tage» erfolgte auf Castoröl ein reich- 
lidier Stuhlgang, welcher von einigen unangenehmen Empfindungen im Darm be- 
gleitet war. Patient musste das Bett verlassen, doch durfte er nicht zu lange stehen 
oder sitsen. Folgende Mittel, jeden Morgen z. n., wurden verordnet: Inf. gent. 
compoe. iifi ; magn. sulphur. 3j ; magncs. carbou- gr. x. Die eine Ligatur fiel den 
fünften Tag, die andere den neunten Tag ab; einige Tage nachher empfand 
er noch Schmerzen beim Stuhlgang, die aber allmählich aufhörten. Ungefähr drei 
Wochen hindurch gebrauchte er die vorgeschriebenen Mittel; nach dieser Zeit 
hatte er ohne dieselben regelmässigen Stuhlgang; sein Aussehen war bedeutend ge- 
sunder und seine Stimmung heiterer; er sagt, dass er sich seit vielen Jahren 
nicht besser beftmden habe. 

Ijaneres Hämorrhoid, von grossen Schmerzen und Blutabgang be- 
gleitet; beständiger Vorfall des Knotens; Anlegung 

der Ligatur. 

Der folgende Fall ward mir auch durch Dr. Quain zugesandt. 

Herr X., Gastwirth, schlank und kräftig, die Augen trübe, die conjunct. sdero- 
tic gelblich, die Zunge gross und schlaff, mit dickem Schleim belegt und an den 
Bändern mit tiefen Eindrücken der Zähne versehen, benachrichtigte mich, dass er 
sich, nur wenig oder gar keine Bewegung mache und sein Haus zuweilen in einer 
Woche nicht verlasse. Er lebt üppig, ist aber nicht oft betrunken; er hat immer 
an Verstopfung gelitten und ist seit langer Zeit von dyspeptischen Symptomen, so- 
wie von verschiedenen unangenehmen Empfindungen im Rectum geplagt. Vier Jahr« 
vorher, ehe er sich an mich wandte, bemerkte er, dass beim Stuhlgang, welcher von 
Blutabgang und heftigen Schmerzen begleitet war, ein fremder Körper aas dem Darm 
stieg. Fr hatte denselben immer reponiren müssen. Bei der digitellen Untersuch- 
ung entdeckte ich auf der rechten Seite einen verhärteten Knoten, welcher ungefähr 
zwei Zoll oberhalb des Afters im Darm sass. Nach Anwendung eines Clystiers 
ward ein Knoten von der Ausdehnung einer grossen Kirsche hervorgetrieben. In- 
dem ich die derbe Beschaffenheit des Ejiotens, seinen beständigen Vorfall und den 
ernsten Wunsch des Patienten, von seinen Leiden befreit zu werden, in Erwägung 
zog, entschloss ich mich zur Ausführung einer Operation. Unter der verständigen 
Bf£andlmig des Arztes, welcher mir den Patienten empfohlen hatte, wurden in zehn 
Tagen seine constitutionelle Schwäche gebessert Nach Ablauf dieser Zeit führte 
ich unter Assistenz meines CoUegen, Herrn Halme^ eine Nadel mit einer doppelten 
Ligatur durch die Basis des Tumor und schnürte dieselbe fest zu. Vor der Opera- 
tion war für gehörige Darmentleerung gesorgt; nach derselben verordnete ich eine 
Dosis Opium. Vier Tage hindurch traten geringe Fiebererscheinungen und Oedem 
um den After auf. Diese Symptome wichen der Anwendung von «Salinis, schmaler 
Diät und Umschlägen von Leinsamenmehl. Am dritten Morgen nahm er eine Dosis 
Castoröl und wiederholte dieselbe für kurze Zeit jeden zweiten Morgen. Clystiere 
von Leinsamen-Aufguss wurden täglich gebraucht. Am elften Tage fielen die Liga- 
turen ab und die nachbleibenden Geschwüre heilten bald. Auf die Noth wendigkeit, 
sich täglich Bewegung zu machen, ward Patient hingewiesen und ihm gerathen, nach 
jeder Defäcation einen halben Pott kalten Wassers zu injiciren, Morgens und Abends 
Seifen- Abwaschungen zu gebrauchen, massig zu leben und für regelmässigen Stuhl- 
gang durch folgenden Trank zu sorgen. 

Rec. Infus. Senn. comp. %iy; Infris. Gent. comp. Süj ; Potass. Tartr. 5iv. Tct. 
Aurant. comp., Syr. Aurant ana 5i^> T^ m. cap. cochl. iij, ampla 
primo mane. 
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CAP. X. 

Enreiterung der Hämorrhoidalvenen. 



Die HämorrhoidftlTenen sind der Dilatation unterwerfen, welche 
•noU-zu unterscheiden ist und nicht mit dem krankhaften Zustande 
dtr verschiedenen Gewebe , welcher die Hämorrhoidalknoten bildet, 
verwechselt werden darf. Dieselben bieten ein ähnliches Verhalten 
dar, wie die Venen des Hoden bei der Varicocele und wie die Zweige 
der Saphena bei dem lästigen Leiden der sogenannte^ Varicositäteil 
deri Fnssvenen. 

■ Gewisse physiologische und pathologische Ursachen prädisponiren 
m der Erweiterung der Hämorrhoidalvenen. Man muss sich erin- 
netnj daaa das Pftirtader- System, welches in den Venen des Rectum 
seinen Ursprung nimmt, der Klappen ermangelt, in Folge de»s die 
Wurzelzweige den Druck der ganzen Blutsäule auszuhalten haben. 
Stauungen in der Venen-Circulation können auftreten nach Congesti- 
ons2aiständen der Leber, nach Druck auf die venösen Gefässe durch 
die angefüllten und ausgedehnten Därme, durch den schwangeren 
Uterus, durch Ovarien-Geschwülste und andere abnorme, abdominelle 
Tumoren. 

Gewöhnlich besteht eine Prädisposition zur venösen Dilatation bei 
Denen, welche an Erweiterung*' der Hänolorrhoidalvenen leiden, indem 
man dieselbe häufig von Varicocele und von Varicen in den Zwei- 
gen der Saphena begleitet sieht . . 

Die Symptome besteheli in einem Giefülil von Schwere und Aus- 
dehnung im Rectum und unangenehmen Empfindungen in derLenden- 
gegend^ von Hinfälligkeit und allgemeiner Mattigkeit und in demGe- 
flihl derselben geistigen Depression, welche man bei Dilatation der 
Veaen deä Fusses'und des Hoden beobachtet. Die .dilatirten Venen 
fühlen sich: auf jeder Seite des Rectum wie ein Haufen von Regen- 
Würmern an, gerade soy wie bei der Varicocele. Sie bilden zuweilen 
Knoten, welche innen oder aussen am Sphincter hervorragen, doch 
ist ihr Ansehen sehr verschieden von denjenigen, welche durch Hä- 
morrhoiden veranlasst werden. 

Seit der Veröffentlichung der ersten Ausgabe dieses Werkes hatte 
ich durch die Freundlichkeit meines CoUegen^ Herrn Hulme^ Gelegen- 
heit, einen sehr schlimmen Fall dieser Krankheit bei einer Patientin 
von ihm im Blenheim Dispensary au sehen. Die Venen bildeten grosse 
Knoten um den After, und, soweit wiq der Finger reichen konnte, 
Itthlte man solche Tumoren im Rectum; die Venen bdider Labien 
waren stark dilatirt und bot^i bei der Berührung das oba\ erwähnte 
Q^tthl dar. In andei8BFI|Ue*, welche zu meiner Kenntnis» gelangten; 
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er über einen schleimigen, blutigen Ai^sflnss aus dem After. Die verschiedenen 
Regionen des Körpers würden sorgfältig \int ersacht: eine organische Krankheit des 
Herzens konnte nicht entdeckt werden; dio Leber ragte ungefähr einen Zoll unter 
dem Bippenrand herror; Druck auf dieselbe veranlasste ein dumpfes Schmerzgefühl. 
Eine Dannfalte w^ auf jeder Seite des Afters vorgefallen und konnten dieselben 
nur in der horizontalen Lage zurückgebracht werden ; ihre Oberfläche war in ge- 
ringem Masse ulcerirt ona bot ein etwas verändertes Aussehen dar. Der Harn 
wurde melirmals untersucht und enthielt entweder Crystalle von Harnsäure oder 
ozalsaurem Kalk. .Dieser Patient ward auch dem verstorbenen Herrn Morton am 
IJnlversity College Hospittl vorgestellt^ welcher mit der eingeschlagenen Behand- 
lung einverstanden war, Dieselbe bestand in Darreichung von milden Purganzeiii 
grauem Pulver mit extract. taraxac, von Tonicis mit acid. nitro.-hydrochloric. und 
in dem äusserlichen Gebrauch von Abwaschungen und adstringirenden Solutionen, 
Als sein Befinden sich etwas gebessert hatte, wurden auf beiden Seiden des pro- 
labirten Darmes Ligaturen angelegt und Stücke der Schleimhaut vollständig einge- 
schnürt; der Prolapsus wurde dann zurückgebracht und eine Dosis Opium ordinirt. 
Die Operation verursachte nur geringe Schmerzen , welche * nach ein oder zwei 
Stunden gänzlich aufhörten ; in der Nacht «schlief Patient vortrefflich. Am Morgen 
des dritten Tages nahm derselbe eine Dosis Castoröl, welche Stuhlgang bewirkte 
und eine Wiederkehr des Prolapsus verursachte ; die Ligaturen fielen am fünften 
Tage ab, nach dieser Zeit prolabirte der Darm nur im geringen Masse, und bevor 
noch eine vollständige Yemarbung stattgefunden hatte, war das Uebel beseitigt. 
Während der ganzen Zeit, dass Patient in Behandlung war, bestand seine Diät 
aus Fleischbrühen, Arrowront und leichten Mehlspeisen. Nach Heilung der durch 
die Ligaturen verursachten Ulcera, gebrauchte er Morgens und Abends Kaltwasser- 
Clystiere, und in weniger, als einem Monat, befand er sich recht wohl. 



Prolapsus recti mit voraufgehender, krankhafter Reizbarkeit des 
Magens und des Darmes; Heilung durch Operation. 

Ein Herr, 63 Jahre alt, von starkem Knochenbau und schlaffen Muskeln, 
hatte fielt vielen Jahren an krankhafter Reizbarkelt des Magens gelitten, indem er 
oft von Flatulena und häufigem Erbrechen einer wässerigen Flüssigkeit gequätt 
wurde; auch litt er gewohnlich an Verstopfung, und war sdne Defäcation von hef- 
tigem Drängen und Pressen begleitet; zeitweise war er auch Anfällen von Diarrhoe 
unterworfen. Er hatte keinen Geschmack an einlacher Nahrung, sondern gab sich 
dem Genüsse stark gewürzter Speisen hin. Schliesslich kam ein Vorfall des Darmes 
beim^ Stuhlgang im seinen übrigen Leiden hinzu ; eine .Zeitlang trat derselbe nach 
der Darmentleerung von selbst zurück; doch bald musste er ihn mit der Hand re- 
poniren. Patient hatte viel von dieser Krankheit zu leiden, und seine Unterkleider 
waren beständig von Schleim und Fäcalmassen beschmutzt. Sein nervöses und 
fttithtsames Temperament Hessen ihn, weil er jedes operative Vorgehen fürchtete, 
diese Krankh^t ohne Wissen seines Arztes ertragen; er hatte eine Reihe von Mi<^ 
teln ohne deutlichen Erfolg gebraucht. Als er unter meine Behandlung kam, ver- 
ordnete ich Laxanzen, Tonica und adstrlngirende Solutionen, durch welche Mittel 
seine Gesundheit sich besserte; indessen, da der Darmvorfall fortbestand, so wil- 
ligte er in die Operation, welche ich vorschlug; in Folge dess führte ich um eine 
Falte der vorgefallenen Sehleimhaut Ligaturen, welche so fest als möglich, angezo- 
gen wurden; die Theile wurden dann innerhalb des Afters zurückgebracht und ein 
Opiat verordnet. Die ersten zwei oder drei Tage klagte Patient über Schmerzen, 
welche durch den Gebrauch von Morphium. und durch die Anwendung warmer Um- 
schläge auf den After gemindert wurden. Die Ligaturen fielen am Ende der Woche 
ab; während dieser Zeit schien die Operation keinen Erfolg gehabt zu haben, da 
der Darm noch beim Stuhlgang vorfiel; als jedoch die Vemarbung fortsohritt, wurde 
der Vorfall geringer und hörte bald nachher gänzlich auf. Die gestörte Function 
des Magens ward durch Tonica und Mineralsäuren und durch die Verordnung von 
Argent. nitr. in Verbindung mit mild abführenden Pillen, einige Wochen hindurch 
jeden Abend zu nehmen, gebessert. 
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häufiger von einer TrasissQclation von (^äsen oder Flüssigkeiten ab- 
hängt; und in der That ist der Geruch öfter weit fötider und belei- 
digender^ als der einer 2;rossen Menge von Fäcalmassen. In einem 
Falle, welchen ich im Jahre 1853 operirte, war der Geruch uner- 
träglich und ein reichlicher Gebrauch von Chlorkalk in der Abthei- 
lung des Infirmary, wo der Patient lag, noth wendig; ich erinnere 
mich eines ähnlichen Falles, welcher sich einige Jahre vorher im 
University College Hospital ereignete: in keinem von beiden konnte 
irgend eine Verbindung mit dem Dann entdeckt werden, und beide 
heilten; ohne dass sich eine Fistel bildete oder eine andere Behandlung 
eiforderlich war, als eine Incision in die Abscesshöhle. 

Gangränöse Abscesse tri£Rt man gewöhnlich bei solchen Indivi- 
duen, deren Constitution durch ein üppiges Leben oder Schwelgereien 
und Excesse gelitten hat. Die Symptome der Krankheit beginnen 
mit Frostschauem, denen Fieber folgt; der Puls ist anfangs hart und 
voll, die Zunge belegt, die Haut trocken imd heiss, und grosser 
Durst, Appetitlosigkeit und allgemeine Unruhe vorhanden ; bald jedoch 
ändert sich der Charakter der Symptome, das Fieber nimmt einen 
adynamischen Typus an, der Puls wird dann schwach, schnell und 
onregelmäfisig , das Gesicht geröthet, die Zunge in der Mitte braun 
und tix)cken, an den Bändern roth und glatt, und in den schlimmsten 
Formen bedecken sich Lippen und Zähne mit Krusten. Die 8e- und 
Excretionen sind gestört, und ausnehmende Schwäche und Hinfällig- 
keit, von grösserem oder geringerem Stupor begleitet, gegenwärtig. 
Ausser den erwähnten eonstitutionellen Symptomen klagen die Indivi- 
duen über einen tief sitzenden Schmerz in der Nähe des Bectum, 
welcher allmähh'g zunimmt und von brennendem Charakter wird; bei 
Untersuchuiig. der Theilc findet man eine verhärtete Stelle, welche 
«ich rasch vergrössert, und das Integument von livider Farbe. Tenes- 
mus und Dysurie sind bei dieser Form von Abscessen häufiger und 
ernster i als bei andern, welche wir in der Nähe des Blasenhalses 
antreffen, ausgenommen diejenigen, welche ihren Sitz zwischen der 
Prostata und dem Bectum haben. 

Traumatische Abscesse entstehen durch äussere Verletzungen, wie 
durch ScfaussT^unden , Stiche und Quetschungen; von innen wer- 
4ea sie hervorgebracht durch vermittelst des Sphinkters festgehal- 
tene fremde Körper, welche entweder das Intestinum durchbohren, 
p^cp* perforirende Ulceration veranlassen. Traumatische Abscesse sieht 
ipan fast nur im Kriege. 

Herr Bihes*) erwähnt den Fall eines Officiers, welcher eineFUn- 
tenkugel in der rechten Hinterbacke erhielt, dieselbe drang in das 
Bectum, in dem sie in ihrem Laufe das Tuber ischii zerschmetterte; 
die äussere .^^.undöffnung heilte in ungefähr sechs Wochen, dagegen 
feSdete -sich" efn Abscess in der rechten Seite des Perineum; aieser 
,w^ geöffnet und; ein Kno^benfragment . und einige Stückchen Zeug 
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nxtrAhirt. Himhe*) behandelte einen Soldaten, welcher in Indien 
durch ^in^ Flintonkugcl im Rectum verwundet war; die Oeffnung im 
hitofifinuiri lioiltn, die äunsere Oeffnung hingegen blieb so lange nstu* 
IMn , h\n xwni Htllrkchen Z^ug einige Monate nach Empüetng der Wunde 
ontfornt wurden. 

Zfihlrririin intnrcAHiintc Fttllo traumatischer Abscesse , welche durch 
tVenidn Krirpnr im Rectum cntitanden, r«ind uns überliefert, unter die- 
sen folgende : Lp Dran **) cnsihlt einen Fall , den Herr Destendau 
hehniulplte , und in welchem ein Mann seit neun Monaten an einer 
Kl«tnl litt , welche durch die Oegenwart eines KnochenstUckes verur- 
«Rclit war. /V/?f***) extrahirte eine Nadel, welche seit sechs Monaten 
nuMnrordentliche Schmensen wUhrend der Defttcation verursacht hatte. 
In i*inem anderen Falle entfernte er einen kleinen dreieckigen Knochen, 
welcher Monate lang die Ursache frosser Schmerzen gewesen war. 
tn einem dritten Falle trat aus^edennte Mortification uro den After 
auf» welcher durch dart KehntKgige Verweilen eines Huhnerknochens 
im Darm verursacht wnr. In emem vierten Falle- öffnete er e inen 
Abseoss, welcher Sehn>t und fliculentc Massen enthielt. Shearman***^ 
erwHhnt einen Fall , in welchem eine Fischgräte verschluckt und zwölf 
Monate siiKter aus einem Abseess an der breite des Afters ausgestosaen 
ward, iiarrifimf) beschreibt einen Fall, in welchem ein Absceas 
sii^h bildrtt», nachdem vor acht Monaten ein Apfelkern Terschliickt 
worden war. Sir W. Iir<^ieff) enKhlt folgenden Fall: „Mich liess 
ein Herr rufen, welcher einen sehr grossen Absceas an der Seite des 
Darme!« hatte. Er litt an heftig<en ioealen Schmonen: hatte einen 
aeht fitHiwenten Puls, eine braune, trockene Zunse, eine sehr beiss« 
Haut und tvpboide Symptome. Ich öffnete den Absoess und entleerte 
eine irr\^«e'Meng^ jaiichicer Materie, welehe hinfeichend die typbcM- 
den Symph^me» an welchem Patient litt, erkürte. Nach OeflPciuie 
de« Ahace9ac<s Hlhrte ich meine Fingt^r in die Ab9ce»höhle ein. iiii£ 
ringa umher ftlhlend, entdeckte ich eine lan^ FMchgrilo. weldK xh 
exmhino. Die Fischgräte war aug<Hwsclieinlich dorrli die Schlefmkam 
de« tVirme« gcdrtmeen und hatte wahr»rbeinlich e:ne gerv^ Mecge 
fie^dentcr Maimc durek die Oeffbnng durchdringen baseii: *» wmr 
wiN^ig«(iMw die merkwürdige JNi«chi^ Beerliaffefil^ der Miierie er- 
klfert,* Herr CtnMi erwKhnt eitteii FalK in w ekk e t a er d» IWtcs 
einer Scknef^f^ ans eiiH"« ^^«s«« AhMe«» entfernte. Ib der Ter- 
sumn.hii^ «ler p«tlK4<^n9<iie£i l«eselbchaft n Li»di>s ward der Twü 
einer t>a»;e erw^ni , wrlcW eiaec Absio»» » der Foona iK&.io-r«<ti& 
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hatte; Herr South j welcher denselben öffnete und genauer untersucht^ 
fand, dass dieselbe durch eine Fischgräte verursacht war, welche die 
Darm wand durchbohrt hatte; die Gräte war fast zwei Zoll lang und 
ragte ungefähr einen Zoll in die Abscesshöble hinein. 

Die Symptome und Folgen der Abscesse sind von der fi^rössten 
Bedeutung, wenn die Integrität des Intestinum verletzt ist; mdessen 
hängt viel von der Lebensweise und der Constitutien des Patienten 
ab. Die iedesmalige Lage desAbscesses ist von bedeutendem Einfluss; 
hat derselbe auf irgend einer Seite des Afters seinen Sitz, so werden 
die Symptome weniger ernst sein, als wenn derselbe vorne sich be- 
findet, wo andere wichtige und sehr empfindliche Organe mitleiden 
und in ihren Functionen gestört sind; so können beim Manne der 
Blasenhals, die Prostata und Urethra afficirt und der Urinausfluss un- 
terbrochen sein. Bei Frauen können sich Abscesse in der vordem 
Bcctumwand, wenn sie sich selbst Uberlassen bleiben, in die Vagina 
und später in das Rectum Öffnen und den sehr quälenden Zustand 
einer recto-vaginal Fistel veranlassen. 

Es ist nicht immer leicht, sich durch Berührung der Theile von 
der Gegenwart von Eiter zu überzeugen; um leicht Fluctuation zu 
entdecken, muss man einen eminenten Grad des „tactus eruditus^ be- 
sitzen, „eine Gabe von seltenem Werth, welche vielleicht angeboren, 
doch zweifellos durch Uebung des Fingers und Ausbildung der Ur- 
tbeilskraft ß^ewonnen werden kann."*) Die Schwierigkeit hat ihren 
Orund in der Elasticität des Zellgewebes , welche zuweilen Fluctuation 
simulirt, und in der grossen Entfernung von der Oberfläche, in wel- 
cher sich oft der Eiter bildet. Im letzteren Fall giebt uns die Be- 
sichtigung oder die Berührung der äusseren Theile durchaus keinen 
Aufscnluss; durch Einführung des Fingers in das Rectum können wir 
durch Einba uebung und Verminderung seiner Capacität Fluctuation 
entdecken; ist aber die Fluctuation nicht deutlich und bleibt uns Zweifel 
über dieselbe, bo müssen wir zwei Fineer der einen Hand einfuhren 
und mit denselben an der Stelle, wo der geargwöbnte Abscess liegt 
nach aussen drücken , wo wir mit den i ingern der andern Hand 
einen Gegendruck ausüben ; auf diese Weise können wir mit grösserer 
Sicherheit die Gegenwart von Flüssigkeitsansammlungen constatiren. 

2^eigen sich Symptome von der Bildung eines acuten phlegmonö« 
sen Abscesses, so muss der Patient die horizontale Lage mne halten, 
Blutigel an die äusseren Theile setzen und später warme Fomentationen 
und erweichende Cataplasmen machen. Ist der Patient robust und 
plethorisch , so können , besonders bei Gegenwart von starkem Fieber, 
allgemeine Blutcntziebungen nöthig werden. Für gehörige OefTnung 
muss durch milde Laxanzen gesorgt werden, indem drastische Pur- 
ganzen zu meiden sind. Dieselben bringen mehr Nachtheil als Vor- 
theil , indem sie einen vermehrten Zufluss des Blutes zum Rectum und 
heftiges Drängen und Zerren der umgebenden Gewebe verursachen. 



*) PHnciplM ^ BaxgarYf by Jamss MiU&r, F. B. S. £. Seeond Edition. 1850, 
F. W. 
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hftufig mit einer gewöhnlichen Lanzette geöfibet, indem man die 
Spitze in die Gewebe einstösst und durch Erheben derselben die Haut 
durchschneidet. Dies Verfahren verursacht grossen Schmerz, da die 
Haut, der empfindlichste Theil des Körpers, über der Schneide des 
Instruments gespannt und dann durchschnitten wird. In einigen Wer- 
ken ist die Rede von einem Hineinstossen der Lanzette oder des Bi- 
stouri^s^ das Messer eines Chirurgen sollte aber niemals „hincinge- 
stoBflen^ werden ; eine Ersparniss von Schmerz wird durch solches 
Verfahren nicht erzielt; ausserdem hat man die Grenzen des Stiches 
nicht in seiner Gewalt; man kann die Abscess wände durch und durch 
bohren oder Theile verwunden, welche man gerne schont. 

Sitzt ein Abscess tief an der Seite des Rectum, und besteht eine 
beträchtliche Verdickung der Gewebe zwischen demselben und der 
äusseren Oberfläche, so kann es vortheilhaft sein, durch Einführung 
der Finger in den Darm, in derselben Art, als wenn man eine Un- 
tersuchung anstellt , die Theile nach aussen auszubauchen ; dass Messer 
wird dann fest eingeführt und, wenn die Spitze die P]iterhöhle er- 
reicht hat, die Incision mit einem Mal auf die erforderliche Ausdeh- 
nung gebracht. Einige Chirurgen zieh^ es Tor, nach der Punktion 
der Abscesshöhle mit einem scharf zugespitzten Messer die Wunde 
mit einem geknöpften Bistouri zu erweitern. 

Bei subakuten Abscessen räth Dr. Bushe mehre kleine Einstiche 
^Uistatt eines grossen zu machen. Ich glaube, dass die meisten Chi- 
rur^n sich zum letzteren Veiiahren neigen werden. Ich habe in 
ejnem Hospital Bubonen durch eine Menge kleiner Stiche behÄndeln 

S'^seben, m der Absicht, die entstellende Narbenbildung nach der 
eOung zu verhindern; jedoch hatte das Verfahren nie Erfolg; der 
ISter find keinen freien Abfluss, es bildeten sich Eitersenkungen und 
(fie Vitalität des Integuments ward geschwächt , so dass es noth wendig 
ward, die verschiedenen OefFnungen in eine zu verwandeln oder die 
Gewebe durch Kai. caust zu zerstören; denselben Erfolg würde man 
bei Oeffnung von Abscessen an andern Stellen erzielen, wenn das- 
selbe Verfahren eingeschlagen würde. 

...;.; Bei gangränösen Abscessen ist eine ergiebige Incision absolut 
pio^hwendig, damit die Jauche rasch entleert werden kann; diese Form 
^nelt insofern einem Karbunkel , als eine beträchtliche Zerstörung des 
Zpllgewebes stattfindet 

.: .. Nach der Entleerung des Inhaltes eines Abscesses müssen warme 
Umschläge angewendet werden; die horizontale Lage ist inne zu 
halten:, und für gehörige Oeffnung durch Laxanzen. zu sorgen. Die 
Dittt Joann besser sein, als wenn Resolution angesU^ebt wird; doch 
duf sie. weder reizend y noch erhitzend sein; Bier, Wein und Spiri- 
ttJAtofe aind . SU vermeiden, ausgenommen bei der gangränösen Form 
dcri Abscesse, in welcher sie di^se Mittel wegen des geschwächten 
ZuBtandeB dds Patienten meistens indicirt sind« 

' '>' 'Du 'das Integument eine grössere Diaposition zur Heilung besitzt, 
aAi iM Zellgewebe, so muss man Sorge trsg^i^ dass sich die ausser« 
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Oeftnung nicht eher schliesst, als bis die Höhle von Grund ans ge- 
heilt i3t; man bewerksteUigt dies, indem man ein Stückchen Leinen 
iwischen die Wundrände logt; die ganze Höhle auasustopfen , wie 
et» Sitte war und noch häufig auf dem Oontinent gcscnieht, ist 
unnöthig. 

Nach (X^tfnunff eines traumatischen Abscesses müssen, wenn die 
Gegenwart einer ivugeL eines Knochensplitters, eines Zeuesttickes 
udor eines andern fremden Körpers entdeckt werden kann, dieselben 
entfernt werden. 
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Kiu Ab<^>!«^« welcher in der Foissa ischio-rectali« besteht, heilt 
b4ui% nnrh;« w^ut^Ieich er zur rechten Zeit und« bevor die HOhle 
w^t ^icor ücvrtUUt ist, durch eine ergiebige Incission geSilhet wird; 
Jtie^o«^«j uM^ sich au!st\illeu and in einem jcewissen Masse contrahiren, 
>^itv k\Kvu *iicQt giufilich geschlossen, indem ein enger Gang su- 
^^Nlk^\^'^c« WT.^chcr aus verschiedenen Gründen ohne chirurgiaahe 
HüiS^ :»k4i( heile Oiciser Ganf ist der Sinus« welcher das mit Fistula 
^J4 ä:k* sViftvic^nece LcJ^leü hildcc 

IV l\e»a. wcichettt die Theile bei Action der D&nne und bei 
VsSivM ii^ ^^hittc^ent utteerwvn^n siiiJ. wicd von den mdsten Chinir- 
^<M CN «ci v^^iUiKi ;iit^H:'U^u-f . oadsiL sich der Ueilun^proxessverxögert; 
uKÄ »KsiK^t MLcü^uh^ kan» mun aber mic mehr Recht der Beschaffsn- 
v>t ic«^ V><^vi^^ :iud icu ver!!chiedettea ungünsttgen Umständen 
Nfc^svX* xHiKHt H.NOKM '« ii<?«er tnfgeuil bereiten« wie s.Bwdie abhän* 
>*H^^ ^ .^c Mi>it\Hv>ic V ^^iK^ :ma rbn^ Nebruig atir Cbogestion , die 
^ NH>«<^^AMitg; .H> ^^: ^vKiiasotts^ -jttu Veraarhua^SBroMiseSf suschreiben. 
T^ii^^ i«>k\>9^st c%tt«tiv V:scti^(tartgcu m ihren ^ortKhiftten nur lang- 
V* .1 >t,»^ t.Uiin. jv Ou^^itK^v ier unteren HS&le eine besoiidere Or- 
^M.i..>ft.i^,i ^1^ ^^c^V it L^*i|c auf Strui&ttir. Funktion und die Un- 
\:^>^vu tt«: siKM» .uiinK'Octr ^nriHlde m verwiuBelna, mit einer 
S<^>.is'>*t.>x««i« V^VitiU^Wl'tNi isK . !tur «&a» sie der 2bnes enaangelt Wir 
AK^Hf. «sVi tiv^>i .«iloiit -ir vier XachberKhaA da» Reetom, londani 
4 iv,> .» i.ixMfi' v«\>^Ht%ivtr iiw» :ticü bei VeraS^sarvogf dea Heilnnga« 
^/j'vuv««^>«>' ,^u :^l^tKs\liiM«L ^ ^niiteiaiitfipic Fwatta La awi TwUnrnri 
JtMT CWv«m«{% MV» ftMet\iereliiiSn><e. uaii ^wa tiaiaft» ^nikbi ua Ib; 
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Fistnla in ano; swei äussere Oeffnnngen; Operation; Heilung. 

Fran X., 27 Jahre alt, war, als ich sie sah, sechs Jahre verheirathet and hatte 
keine £[inder. Zwei Jahre yor ihrer Yerheirathung litt sie an Hitze, Jacken und 
YöUe im Rectum; diese Symptome nahmen zu und nach einiger Zeit verlor sie ge- 
legentlich eine geringe Meng^ Blut. Wenige Monate nach ihrer Yerheirathang bil- 
dete sich ein Abscess (nahe beim After), dem ein Gefühl von Hitze and heftige, 
klopfende Schmerzen Torherg^ngen ; sie gebrauchte erweichende Umschläge und der 
Abscess öffiiete sich, indem er die Haut auf zwei Stellen durchbrach. Vor dem 
Aufbrechen des Abscesses bemerkte sie, dass ihre Unterkleider durch einen geringen 
purulenten Ausfluss aus dem After befleckt wurden. Nachdem der Eiter ausfliessen 
konnte, litt sie geringere Schmerzen, wenngleich dieselben nicht gänzlich aufhörten, 
und wurde sie durch einen beständigen Eiterausflass geplagt. 

Bei der Untersuchung entdeckte ich zwei kleine fistulSse Oeffnungen nach 
aussen und innen, von denen die eine ungefähr einen Zoll vom After und die andere 
ungefähr V4 Zoll von der ersten entfernt war ; ein fistalSser Gang, der sich zwischen 
beiden Oeffiiungen ausbreitete, konnte wie ein Strang unter dem Finger gefUhlt 
werden; in einem Winkel mit diesem Kanal konnte ein anderer gefühlt werden, 
welcher gegen den Darm verlief; eine Sonde ward leicht von der einen äusseret^ 
Oeffiiung zu der anderen geführt; doch konnte man von dem spitzen Winkel aus. 
der durch beide Kanäle gebildet ward, nicht in den Darm gelangen. V4 ^^^^ ober- 
halb der Aftermündung fühlte man einen kleinen, harten Knoten und Druck auf 
diese Stelle verursachte geringe Schmerzen. Patientin war immer verstopft gewesen 
und nicht an Leibesbewegung gewöhnt. Ihr Puls war nicht schnell, doch hart, ihre 
Zunge belegt und mit Eindrücken versehen. Sie wurde häufig von Flatulens ge-. 
quält; die Nieren^ecretion war in Unordnung, indem sich im Harn ein Ueberschuss 
von Harnsäure fand. Mittel zur Entleerung des Darmes und zur Verbesserung der 
allgemeinen Gesundheit wurden verordnet, und, nachdem sie diese zehn Tag^ ge- 
braucht, die Operation verrichtet Sie hatte früh am Morgen Castoröl und eine 
Stunde vor meiner Ankunft ein Clystier genommen, durch welche Mittel vollständige 
Darmentleerung bewirkt war. Nachdem ich zuerst den Sinus zwischen beiden äus- 
seren Oeffnungen durchschnitten, konnte ich ohne die geringste Schwierigkeit eine 
Sonde durch die Fistel in den Darm einführen und das Ende derselben mit dem. 
Finger der linken Hand,, der sich im Rectum befand, fühlen; ich Hess ein schma- 
les, gekrümmtes Bistouri der Sonde folgen und durchschnitt die zwischenliegenden 
Gewebe; nur wenige Tropfen Blut wurden verloren. Ein Stückchen Linnen wurde 
schonend zwischen die Wundränder gelegt und eine halbe Drachme Opium- Wein in 
Campher-Mixtur verordnet. 

Als am dritten Tage kein Stuhlgang erfolgt war, nahm sie eine Dosis Castoröl. 
Der Verband ging jedesmal beim Stuhlgang fort , nach welchem die Wunde aufs 
Keue verbunden ward. In etwas über eine Woche war sie vollkommen 
hergestellt. 

Fistula in ano nach einem durch Kälte und Nässe verursachten 

Abscess. 

F. M., 35 Jahre alt, Kutscher bei vornehmen Leuten, von mittlerer Statur und 
kräftiger Constitution. . Nachdem er den grösseren Theü eines kalten, nassen Tages 
herumgefahren, fühlte er gegen Abend eine brennende Hitze in der Haut am After 
und während der Nacht heftige, klopfende Schmerzen; dieser Zustand dauerte drei 
Tage, fls er einen geringen Frostschauer bekam, nach welchem die Heftigkeit der 
Sehmerzen aufhörte und sich in ein dumpfes Schmerzgefühl verwandelte. Am fünf- 
ten Tage nach dem Beginn der Krankheit wandte er sich an mich. Die bestehenden 
eonstitutionellen Störungen waren sehr gering; seine Zunge war etwas belegt und 
seine Haut Brocken. Bei der Untersuchung zeigte sich die Haut zwischen dem After 
und der Tuberositas oss. isch. von donkelrother Farbe; auch war deutliche Fluctuap 
tlon Torhanden. Ich machte eine grosse Oefhung mit einem Bistourie und entleerte 
uiigeßlir anderthalb Unzen schiften Eiters. Er sollte Cataplasmen gebrauchen 
und ndoh in wenigen Ta^en wieder besuchen. 

9» 
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Piitnla in ano; yersohiedene ftassere Oeffnnngen und ausgedehnte 

FisteigSnge, 

H. £., 41 Jahre alt, Kellenneister, kam wegen einer Fistel in meine Behand- 
lung. Er gl&nbte, dass dieselbe in Folge einer Verletzung des Darmes durch einen 
verschluckten Knock^i entstanden sei, welcher, wie er sag^, die Darmwand bei 
seiner Entfernung beim Stuhlgang verwundete und Anlass zu einem Abscess an der 
Seite des Gefässes gab. Er legte erweichende Umschläge auf den Abscess, welcher 
in sechs oder acht Tagen nach der Zeit, wo er die ersten Schmerzen gefühlt, auf* 
brach. Er fuhr zu cataplasmiren fort und hoffte auf Heilung; doch bildete sich 
immer wieder Eiter, der sich dann entleerte. Dieser Prooess fand mehrere Male 
statt und es bildeten sich an der Hinterbacke mehrere OefTnuDgen. Während dieser Zeit 
hatte er Yersohiedene Medicamente genommen und Solutionen und Salben gebraucht; 
ein Arzt, den er oonsultirte, proponirte eine Operation, doch erlaubte sein Gewerbe 
ihm nicht, sich eine Zeit lang zu legen. Schliesslich litt seine Gesundheit und er 
ward gezwungen, sich einer geeigneten Behandlung zu unterwerfen. Als loh ihn 
zuerst sah, war sein Gesiebt bleich, die Oonjunctiya scleroticae gelblich, seine Zunge 
sehr belegt und mit tiefen Eindrücken yersehen, sein Puls weich und langsam. Seit 
vielen Jahren hatte er an Verstopfung gelitten. Das Integument an der linken 
Seite des Afters war dunkelroth gefärbt und das subcutane Zellgewebe Infiltrirt und 
▼eriiKrtet; es fanden sich vier fisäilöse Oefihungen, von denen die eine einen Zoll 
vom After, die letzte fünf Zoll von demselben entfernt war; eine Sonde, welche in 
die dem After am nächsten liegende Oeffnung eingeführt ward, ging eine be- 
tiilchtliche Strecke den Darm hinauf; bei sorgfältiger Untersuchung fand sich eine 
innere Oefinung, 3/4 Zoll oberhalb des äusseren Sphincter. Patient musste sich zu 
Bette legen und milde Mercurialien, Taraxacum und Purganzen nehmen; nachdem 
die Därme vollständig entleert waren und sein Aussehen sich gebessert hatte, ward 
Jodkalium und Sarsaparilla verordnet. Unter dieser Behandlung nahm das Int^;u- 
ment der Aftergegend ein gesunderes Aussehen an und verschwand die Induration 
betriU^ht]ich, doch war die Vitalität der Gewebe zu sehwach, um die Hoffnung auf 
Hefiung ohne Operation zu gewähren. Ich durchschnitt desshalb die Fistel^nge 
■ und die Gewebe, welche sich zwischen der Oeffnung im Darm und d^ einen äuase^ 
ren be&nden. Zwei oder drei Unzen Blut wurden verloren, doch brauchte kein 
Gefäss unterbunden zu werden. Die Wunden wurden auf gewohnliche Weise ver- 
bunden; nach dem dritten Tag durch Laxanzen und Olystiere für Stuhlgang gesorgt 
und grosse Reinlichkeit beobachtet. Patient gebrauchte drei bis vier Wochen nsä 
der Operation Jodkalium und Sarsaparilla und später Jod-Eisen. 

In Folge der Beschaffenheit der Gewebe und der Länge der Zeit, dass die 
Krankheit bestanden, verflossen fast sechs Wochen bis zur vollständigen Heilung; 
der Wunde. 



CAP. XIV. 



Polypen des Rectum. 



Wie die mit Schleimhaut ausgekleideten Höhlen der Nase, des 
Uterus und der Vaeina, so leidet auch das Rectum gelegentlich von 
G^iKUchseD, die polypenartiger Natur sind. Sie sind in Bezug auf 
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gerückten Stadium der Krankheit leidet der Patient an plötelichem 
und häufigem Bedtirfniss zum Stuhlgang mit darauf folgendem hefti- 
gem Drängen; er entleert indessen nur Schleim und etwas Blut und 
eine sehr geringe Menge Päces; in Folge dess bleibt ein Gretühl von 
Anfiillung des Darmes zurück und stellt sich das Bedürfniss zum 
Stuhlgang in kurzen Zwischenräumen wieder ein. Zuweilen wird 
durch eine hinzukommende Diarrhoe' zeitweise Linderung gebracht; die 
Sehleimhaut sondert in Folge der fortwährenden Reizung eine grosse 
Menge Schleim ab, welcher die Fäces flüssig macht und ihren Durch- 
tritt durch den verengerten Kanal erlaubt. Durch diese Anstrengung 
der Natur werden alle oder wem'gstens die meisten angehäuften Fäces 
entleert und ernste Folgen für eine Zeit lang verhütet 

Ist die ICrankheit weit vorgeschritten und wird der Durchgang 
durch den Darm sehr eng, so geräth der Patient in ^osse Gefahr 
und es können jeden Augenbliä die Symptome von eingeklemmten 
Hernien oder Peritonitis auftreten. Einklenmiungs-Erscheinungen zei- 
gen sich, wenn die Oeffnung im Darm für den Durchtritt von Fäces 
zu klein geworden ist, oder wenn ein firemder Körper den Darm ver- 
schliesst. Entweder kann dieser einen Haufen verhärteter Fäces, ein 
Pflaumen- oder Kirschenstein, eine Fischgräte oder andere verschluckte 
Substanzen sein, welche, im Darm festgehalten, den Verschluss der 
Oeflfhung bewirken. Hartnäckige Verstopfung, welcher Erbrechen 
folgt, entsteht: zuerst wird der Inhalt des Magens allein erbrochen, 
baM aber wird das Erbrechen stercorös und stellt sich die natürliche 
Passage nicht wieder her, oder wird eine künstliche Oefihung ge- 
bildet, so ist der Tod die Folge. In anderen Fällen stirbt der Pati- 
ent an Peritonitis, welche gewöhnlich durch Perforation der Darm- 
wand veranlasst wird, indem ülceration oberhalb des Sitzes der Stric- 
tnr stattfindet; während dieser Prozess vor sich geht, ist oft DiarrhoS 
vorhanden. 

Befindet sich eine Strictur nicht innerhalb des Bereiches der 
Finger, wie es glücklicherweise selten der Fall Ist, so bleibt die Di- 
sgQOse ungewiss und zweifelhaft; eine Exploration vermittelst eines 
BougieV kann niemals genügen und keine positive Aufklärung geben, 
ob das Vordringen derselben durch eine Scnleimhaut-Falte oder durch 
das Promontorium oder durch eine Flexur des Darmes, welche sich 
zuweilen findet und zu verschiedenen Zeiten ihre Lage wechseln kann, 
aufgehalten wird. Die Fälle sind nicht aalten, in welchen man eine 
Strictur annahm und viele fruchtlose Versuche machte, ein Bougie 
hindurchführen und wo nach dem Tode kein organisches Verschluss 
entdeckt ward. HeiT Syme*) erwähnt den Fall einer ältlichen Dame, 
welche nach der Ansicht zweier sie behandelnder Aerzte von grossem 
Ansehen an einer Strictur des Rectum, fUnf bis sechs Zoll vom After 



*) Op. oii pp. 110, 111. 
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Bectom-Strictur m Folge von angebomer Missbildung litt. Die Strie- 
tor war so derb und unnachgiebig, dass ich mit einem gewöhnlichen 
Bougie nur sehr geringe Fortschritte in der Dilatation machen konnte. 
Ich erfand darauf ein Instrument, welches leicht in die Strictur ein- 
geführt und dann nach allen Seiten ausgedehnt werden konnte; auf 
oiese Weise schritt ich rasch in der Heilung des Falles vor. In der 
Folge habe ich das Instrument yerbessert und eine Vorrichtung ange- 
bfaät, welche mit grösserer Leichtigkeit jeden beliebigen Druck be- 
wirkt Man' hat auch vorgeschlagen, das indurirte Gewebe durch 
▼erschiedene Äetzmittel zu zerstören, doch ist ein solches Verfahren 
w^en der Scht,wierigkei die Wirkung der Caustica zu begrenzen, in 
seinem Erfolge immer ungewiss und desshalb verwerflich. 

Alle Siricturen, welche ich beobachtet habe, lagen im Bereich der 
Finder und wurden nach den im Texte aufgestellten Grundsätzen be- 
handelt 

Verschiedene Instrumente zur Dilatation der Rectum-Strictur sind 
von Weiss, Bushe, Arnottj Sir C. Bellj Charriere, Bermond^ Costaüat, 
Coxeter und Anderen erfunden; doch sind alle unbrauchbar^ da sie 
ihren Zweck nicht erfüllen. 

Befindet sich eine Strictur in derFlexura sigmoidea des Colon, 
so können wir wegen der Unsicherheit des Gebrauches keinen grossen 
Erfolg von Bougie s erwarten. Wird die Verengerung so gross, dass 
Sjrmptome vollständigen Verschlusses auftreten, so müssen wir, um 
das Leben des Patienten zu erhalten^ an die Bildung eines künstlichen 
Afters denken. Man kann den Darm nach Lütre vom Abdomen aus, 
oder nach Caüisen von der Lumbar-Gegend aus, oder nach Amussafn 
Modification des letzteren Verfahrens öffiien. 

Im 34. Bande der Medieal-Chirurgical Transactions spricht Herr 
Luke über die Vorzüge beider Operationen und im 35. Bande dersel- 
ben Zeitschrift findet sich eine sehr werthvoUe Abhandlung des Hm. 
Cäsar Hawhins, in welcher alle in der Literatur aufbewahrten Fälle 
tabellarisch geordnet und mit einer sor^ältigen Analyse versehen 
sind. Genaue Krankengeschichten vieler Fälle sind in den ^Soeiety^s 
Trmnsaetions^ verdffentucht 
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1846 m einer Versammlung der pathologischen GesellschafI; ein Prä- 
parat vor, welches von einem an acuter Peritonitis gestorbenen Kna- 
ben genommen war. Derselbe hatte eine enge Strictur des Rectum, 
drei bis vier Zoll vom After entfernt, gehabt; sie war von Ulceration 
der Schleimhaut begleitet und durch eine umfangreiche Ablagerung 
eines Medullar-Sarcom an der äusseren Muskelschicht des Darmes ver- 
ursacht. • In den meisten Fällen sind wir nicht im Stande, ausser 
wenn sie früh zu unserer Beobachtung kommen, den Ausgangspunkt 
der Kirankheit zu verfolgen, da sie sich sowohl sehr ausgebreitet, als 
au<& alle benachbarten Gewebe gänzlich durchdrungen hat. 

Die Ausdehnung, in welcher der Darm erkrankt ist, hängt von 
dem Charakter des Leidens und seiner Dauer ab. Carcinome nehmen 
den ganzen Umfang des Darmes oder wem'gstens den grösseren Theil 
ein imd breiten sich in der longitudinalen Richtung ein bis sechs oder 
acht 2k>ll aus. Medullar-Krebse und Colloid-Geschwülste befallen mei- 
stens nur einen Theil des Darmumfanges , verengem aber in bedeu- 
tendem Masse den Raum, da grosse Massen des krankhaften Gewebes 
in die Höhle des Darmes hineinragen; 

Cruveilhier hält den Krebs des Rectum, in welcher Form er auch 
in die Erscheinung tritt, fast immer für eine locale Krankheit; die 
Mehreabi der Pathologen jedoch ist der Ansicht , dass , wenn Krebs 
irgend einen Theil des Körpers ergreift, derselbe nur auf einer sehr 
frühen Stufe local ist, und dass die Constitution sehr bald mitleidet, 
und Cachexic und Krebs-Dyskrasie entsteht. In der Praxis sehen wir, 
dass nach Entfernung eines krebsigen Theiles durch Operation in den 
meisten Fällen die Krankheit entweder in der Narbe oder in andern 
Theilen des Körpers wiederkehrt. 

Im April 1855 entfernte ich. die rechte Brust einer Dame, welche 
von Krebs befallen war; der Krankheitsherd war circumscript, die 
Haut so wenig afficiii: , dass . das Leiden der Beobachtung eines Chi- 
rurgen, welcher sie sah, entging; die Drüsen der Axilla waren nicht 
infiltrirtj und der allgemeine Gesundheitszustand konnte anscheinend 
nicht besser, sein. Die Dame starb jedoch ungefähr vier Jahre nach 
der Operation an Krebs der Leber. Ich könnte viele solche Beispiele 
erzählen, Welche mir oder andern Chirurgen begegnet sind. 

Krebs im Rectum ist ein weit häufigeres Leiden, als gewöhnlich 
angenomipen wird, und entgeht doch der Beobachtung, bis es in ein 
vorgerücktes Stadium gekommen, indem die Symptome anderen Affe- 
ctionen,« welche Krebs- begleiten, zugeschrieben werden. Ich habe viel^ 
flälle gesehen, in welchen die Patienten glaubten, an Fisteln, Hämor- 
rhoiden, Dysenterie, Strictur^ Verstopfung u. s. w. zu leiden, und in 
welchen pine zwecklose Behandlung eingeschlagen. wurde, während 
die Lebenskräfte bei dem heimtückischen Fortscnreiten der tödtlichen 
Krankheit allmählich abnahmen. Frauen haben eine grössere Neigung 
zu Krebs, als Männer, und es entwickelt sich bei ihnen die Krankheit 
häufig lun die Zeit der khmakterischen Jahre. Die Mitte des Lebens 
ist bei beiden Geschlechtern am empfänglichsten für Krebs, doch ist 

10* 
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CAR XVIL 



Verletzungen .des Bectum. 



Das Bectum wird abMcbtlicb bei einigen cbirurgiscben Operationen 
verwundet, wie z. B. beim Blasensticb durch das Trieonum vesicale, 
wenn bei Ham-Betention ein Instrument durch die Urethra nicht zu 
fuhren ist; ferner bei der Behandlung von Stricturen, über welchen 
Gegenstand Herr Cock werthvoUc Beobachtungen gemacht hat, die in 
dem 3ö. Bande der ;,Medico-ChirurgJcal Transactiöns^ niedergelegt 
sind**) Es wird verletzt bei der Operation derFistula in ano, doch 
nicht in dem ausgedehnten Masso^ als es früher der Fall war; zu« 
weilen kann es nothwtodig sein, dasselbe Zwecks der Entfernung irem- 
der Körper zu incidiren; gelegentlich ereignet es sich, dass der VVuhd- 
arzt bei Ausführung der Lithotomie das Bectum verletzt; doch wird 
diess selten stattfino^n , wenn der Operateur mit dem Zeigefinger der 
linken fland den Darm wegdrängt, während er die tieferen Schm'tte 
macht; er niuss auch den Finger vor d(;m Beginn der Operation in^s 
Bectum einführen, da er durch dieses Ver&hren Contraction des Dar- 
mes bewirken, oder, sollte derselbe mit Ylice» angefüllt sein, auf diese 
Thatsacbe aufmerkftani gemacht wird und nicht eher die Operation 
be^nnt, bis fUr die Fortschaflung des Darm-Inhaltes gesorgt ist. Vor 
einigen Jahren sah ich das Bectum eines Kindes, welches durch die 
Vernachlässigung dieser Vorsichtsmassregeln bedeutend verletzt war; 
die Fäces wurden kräftig durch den Einschnitt in dem Perineum ent- 
leert und setzten den Operateur in grosse Verlegenheit 

Das Bectum wird in verschiedener Bichtung und in verschiedener 
Ausdehnung durch äussere Veranlassung und durch von Innen wir- 
kende Ursachen zei*ri88en, wie z. B. bei Geburten oder während der 
Austreibung harter, knolliger Fäces. Die Zerreissung kann alle Ge- 
webe oder die Schleimhaut des Darmes allein betreffen; und hiemach 
unterscheiden wir zwei Arten von Zerreissungen, die vollständige und 
die unvollständige. 

Die unvollständige . Form der Zerreissung tritt gewöhnlich bei 
solchen Individuen auf, welche an habitueller Verstopfung leiden und 
w]r4- Am häufigsten durch die Austreibung harter Fäces bewirkt Ent- 
steht der Bis» m Folge einer Defäcation , so kann derselbe entweder 
vertical -oder ;. transversal verlaufen. Bei yerticaler Bichtung ist der 

'. . :i. .j.JI .■■■. 



*) See al«o Mr. Henry Thompitort.*B Kumt oti the Pathology and Treament of 
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Nachdem das Allgemeinbefinden der Patientin durch innere Behand- 
lung so viel, als möglich, gebessert ist und die Därme von den Fäcal- 
masen vollständig b^eit sind , frischt man die Ränder des Risses an ; 
man bedient sich am Besten eines schmalen Scalpels ; Einige gebrauchen 
ISciieereni Eine hölzerne Hohlkehle wird in's Rectum geführt, um die 
.Theile-2U unterstützen, während man die Ränder mit dem Messer be- 
schneidet. Die Ränder werden dann genau an einander gelegt und 
durch Nähte befestigt, welche man in der Vagina knüpft; die Anzahl 
imd Beschaffenheit der angewendeten Nähte hängt von der Beschaffen- 
heit des Falles und dem Ürtheil des Chirurgen ab; die Zwirnuaht ist 
für 'Heftung perinealer Risse die beste, und die geeignetste Nadel die 
von Dr. Bushe gebrauchte. 

Das Rectum wird durch eine Anzahl Zurälle mit oder ohne Ver- 
leteung der ungebundenen, äusseren Theile zerrissen. Ich behandelte 
im Verein mit andern Chirurgen eine Frau, welche beim Milchen von 
einer Kuh gestossen war; dieselbe hatte eine Risswunde empfangen, 
welche * sich durch die Schamlippe der rechten Seite quer über das 
Perineum in's Rectum erstreckte ; eine Arterie des Labium spritzte, als 
wir sie sahen. Eine Ligatur ward um das blutmide Gefäss gelegt und 
^ci unterbrochene Nähte durch die Wunde geführt; ein Stückchen 
befeuchteten Ijeinens ward = auf die Theile gelegt. Patientin musste im 
Bette bleiben, für grosse Reinlichkeit sorgen und regelmässigen StuhN 
gang durch Cly^tiere bewurkeh ; die Diät wttr sparsam. Die Wunde 
eiterte und heilte vollständig durch Granulation. ur.Bmhe*) erwähnt, 
daflS er einen Fall gesehen, in welchem das recto- vaginal Septum durch 
die Spitze eines Regenschirmes, auf Welche Patientin sich gesetzt hatte, 
durchbohrt worden sei. In St. George's Hospital Museum ist ein Prä- 
parat von einem Mann, welcher von einem Tische fiel und welchem 
der Fuss eines im Fallen umgeworfenen Stuhles in's Rectum drang, 
seine Wände durchbohrte und in die Blase eintrat. Die äussere Ver- 
letzung war sehr gering. Patient war, als er gebracht wurde, in einem 
Zustande von Collapsus und starb in ungefähr 21 Stunden. 

Durch ungeschickte Versuche und durch die Anwendung zu grosser 
Ej*aft beimEinfiihren vonB^Hgie's in da8Rectu(n ist dasselbe zerrissen oder 
durchbohrt worden. Un-^Steende ' und uiigeschickte Wartfrauen haben 
Aufsätze von Olystierspitzen durch's Rectum und Perineum gestossen 
und die Flüssigkeit^fa "die PeritaniaJ-HShle-injieirt. Im Museum des 
St Bartholomew's Hospital**) ist ein Präparat von dem Körper eines 
Menschen, welcher an der Perforation des Rectum durch eine metal- 
lene Spitze einer Clystierspritze und der Injection eines Quantum Ha- 
ferschlaiiiies m die Peritoaialhöhle starb« In demselben Muscuii) sind 
swei «nderePiilparate***) vom Beotom, Uterus und der Vagina, und 



*) Opl <}it. pag. ßO. 
" ' •♦) Sfxüeentli Serfes, Nö. • 



26. ■ 



BVemde Ktfiper im Rectam. 159 

finger' ruhen liess, entfernte ich sie ohne Schwierigkeit und ohne 
Schmerzen zu Tcrursachen. Keine üble Folgen traten auf. 

Wir haben häufiger Dannsteine und Fäcal-Concretionen aus dem 
Rectum zu entfernen, als andere Substanzen. Ich habe zu yerschie- 
denen Malen den Darm von angehäuften und indurirten Fäces befreit 
Diese Fälle treten am häufigsten bei Frauen auf und haben ihren 
Grund in der grösseren Weite des Beckens, welche eine Anhäufung 
erlaubt, und in der sehr allgemeinen Gewohnheit, den Anforderungen 
der Natur nicht zu: genügen. Triffi man solche Fälle bei Männern, 
so sind diese gewöhnlich an Jahren vorgerückt oder leiden an Para- 
lyse. Ein Steinlöffel ist das beste und bequemste Instrument für die- 
sen Zweck; haben wir ein solches nicht bei der Hand; so kann der 
Handgriff eines EsslÖffeJs denselben sehr gut vertreten; mit einem von 
beiden und dem Zeigefinger der andern Hand wird es keine Schwie- 
rigkeit verursachen, unsern Zweck zu erreichen. Nachdem man den 
Darm so weit, als man reichen kann, entleert hat, lässt man Clystiere 
von Seife und wai'Jnaen Wasser oder Olivenöl mit Gerstenscbleim durch 
eine lange Röhre in den Darm injiciren und setzt diess so lange, wie 
es nöthig scheint und bis das Intestinum entleert ist, fort; hierauf lässt 
man Kaltwasser oder leicht adstringende Clystiere gebrauchen, um 
den Tonus des Darmes, welcher durch die erlittene Ausdehnung ver- 
loren gegangen ist, wiederherzustellen. 

Herr Lacy *) aus Poole entfernte im Mai 1853 aus dem Rectum 
einer Dame stückweise eine Cöncretion „von wenigstens Fünfzehn Zoll 
im Umfang.*' D^r äussere. Theil derselben bestand aus concentrischen 
Schichten einer Substanz, welche rothem Sandstein glich und welche 
^Ich bei der Untersuchung aus Eisen und Magnesia zusammengesetzt 
erwieis. Das Innere bestand aus einer weicheren Mischung von erdi- 
gen und eisenhaltigen Stoffen mit vielen Tausend Kernen von Erd- 
beeren und andern Früchten. • 

Herr Jones ^) aus Cländyssul entfernte drei Concretionen aus dem 
Rectum eines Landmannes, zwei von ihnen waren so gross, wie die 
Fäuste eines Mannes. «Die Concretionea bestanden aus &hichten einer 
Substanz von bräunlicner Farbe, welche weit härter als Leder war; 
jede derselben enthielt als Kern einen Pflaumenstein.*' Zuweilen nisten 
Ascariden in sol<^ier Ansahl im , Rectum , dass sie eine manuelle Fort- 
schafiiing erfordern, welche man in derselben Weise, wie bei Fäcal- 
anhäufungen, ausführt. Gewöhnlich 'smd wir nicht lin Stande, alle 
Würmer zu entfernen, und müssen daher, da sie sich sehr rasch ver- 
mehren, zu andern Mitteln unsere Zuflucht nehmen ; wir können unser 
Ziel durch Injection von zwei bis acht Unzen eines Quassia-Infus, je 
nach dem Alter des Patienten, erreichen; Olivenöl oder Terpentin in 
Haferschleim kann anstatt des vorigen Medicaments gebraucht werden; 
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beideh folgenden Fälle enälhlt Hemn:*) 

Herr Qttesnay stiess einen Knochen, welcher im Oesophagus stecken geblieben 
war, in den Magen hinab. Dieser warde später im Rectum festgehalten und ver- 
ursachte grosse Schmerzen. Der Patient wandte sieh wiederum an Herrn Queanaif, 
welcher den Knochen schief im Darm, mit dem untern Ende in der Darmwand steckend, 
fand. Er entfernte ihn mit einer ZAnge, indem er zuerst das untere Ende dadurch 
befreite, dass er dasselbe nach auswärts stiess. 

Fi^g^ entfernte einen Hammelknochen aus dem Rectum eines Mannes, zu dem 
w gendea war; der Knochen war acht Tage vorher verschluckt. 

Mieckren**) berichtet einen Fall, in welchem der Einnbackenknochen 
einer Steinbutte im Rectum stecken geblieben war. Der Patient 
schrieb die lokalen und constitutionellen Symptome, die er empfand, 
Hämmorrhoiden zu. Die wahre Ursache wurde nicht eher erkannt, 
bis bei dem Veimiche, ein Clystier zu setzen , die Spitze des Intsru- 
ments mit einem fremden K^kper in Berührung kam. M^eckren 
untersuchte und entdeckte den Knochen, welcher mit beiden Enden 
in der Darm wand haftete; er entfernte ihn mit seinem Finger. 
Der Patient erinnerte sich, dass er ihn vor acht Tagen verschluckt 
und bei seiner Passage durch das Intestinum grosse Schmerzen empfun- 
den habe. M4eckren wwähnt auch einen Fall, welcher Tholuix be- 
gegnete und in welchem der Kieferknochen eines Fisches im Rectum 
festgehalten war. Derselbe ward mit einer starken Scheere quer 
durchgeschnitten und dann die beiden Theile mit Leichtigkeit ent- 
fernt. 

Thiandiftre ***) ersählt omstftndKoh den Fall eines 22 Jahre alten Mannes, welcher 
sich mit der Absi^^t, Yerstopfüng zu heben, einen ^belformigen Stab in^s Rektum 
brachte. Der Stab war 5 ZoU laug; die eine Zinke war 5 Zoll l&nger, als die 
andere und die Ehitfemung stwischen beiden betrug zwei Zoll; jede Zinke hielt un* 
gefähr vier Linien und der Stiel , welcher durch ihre Vereinigung gebildet ward, 
einen halben ZoU im Durchmesser. Er führte den Stiel zuerst ein, und als die kurze 
Zinke in den Darm eingedrungen ward, yersuehte er durch Zug an der langen die 
indurirten Fäces herauszubriügen. Dass dieses geistreiche Verfahren vollstiCndig ohne 
Ertble war, ist wohl kaum nothig zu sagen ; indem sich heftige Schmerzen einstell- 
ten, hörte er mit seiineii Manipulationen auf und brachte, da es ihm unmöglich wai*. 
die Gabel herauszuziehen, die lauge Zinke vollstäudig in den Darm hinein, in' der 
merkwürdigen Idee, dass der Stab mit der Nahrung consumirt werden würde. Aus 
Scham, die Art seiner Krankheit bekannt zu machen, ertrug er seine Leiden in Einsam- 
keit und Verzweiflung, bis die abdominellen Schmerzen und die Beschwerden beiui Harn- 
lassen ihn zu Thiandiere führten. Derselbe entdeckte sofort den fr«*mden Körper ; doch 
lag derselbe so hoch im Daime, dass er ihn kaum berühren konnte. £r versuchte es ver- 
gebens, ihn vermittelst einer durch ein Speculum eingeführten Zange heranszuziehen. 
Eine glückliche Idee Hess ihn seine Hand gebrauchen, weldie er, nachdem das Rec- 
tum gereinigt war, Finger für Fingier hineinbrachte. Geleitet durch die lange Zinke, 
erreichte er glücklich die Thellungsstelle des Stabes und machte ihn mit Schwierig- 
keit aus einer Schleimhaatfalte los, in welche er eingeklemmt war; sodann drückte 
er die beiden Zinken zusannnen und zog den Stab heraus. 



*) Op. cit. tom. iij. 
*♦) Observ. Med. -Chirurg. 
***) BuUet G^. de Therapeut., Janv. 1885. 
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massiger Stuhlgang fand täglich statt, während das Rohr in dem Darm blieb. Sie- 
ben Tage später, als ich ihn zuerst sah, war er in einem sehr elenden Zustande, 
hatte ausgesprochene Fieber-Symptome, Auftreibung des. Bauches und ein Gesicht, 
welches die grdsste Angst ausdrückte. Seine Verwandten und Freunde waren mit 
der wahren Ursache seiner Krankheit vollständig unbekannt und nur die Stärke sei- 
ner Leiden konnten ihn bestimmen, sich mir zu entdecken. Seine Stimmung war 
bei dieser Gdegegoheit der Art, dass ein heftiger hysterischer Anfall Ihn bei der 
blossen Erzählung Ton dem, was er seine Narrheit nannte, befiel 

Bei der Untersuchung konnte nichts vom Rohr entdeckt werden; doch fühlte 
man das eine Ende desselben unter der Bauchwand hervorragen, ungefähr in der 
Mitte zwischen dem Os ilium und dem Umbilicus auf der linken Seite. Der ge- 
geringste Druck auf diese Gegend verursachte ihm heftige Schmerzen. Nach vergeb- 
lichen Versuchen gelang es mir schUesslich, mit einem Bougie das eine Ende des 
Rohres, welches im Rectum steckte, zu fühlen, doch war es mir nicht möglich , das- 
selbe mit der Steinzange zu fassen. Um wenigstens für den Augenblick die Irri- 
tation zu vermindern, Hess ich eii^ erweichendes, Gl ystier mit Tinct. Op. 5ij geben, 
welches ohne das geringste Hindemiss passirte und nicht wieder zurückkehrte. Bei 
der nächsten, zwei Stunden später erfolgenden Untersuchung fand ich den Sphincter 
beträchtlich erweitert, und durch fortgesetzte Versuche, denselben zu dilatiren, ward 
die Erschlaffung so vollständig, dass ich in ungefähr zwanzig Minuten einen Finger 
nach dem andern und schliesslich die ganze Hand in^s Rectum einführen konnte 
Ich fand das Ende des Rohres in der Höhlung des Kreuzbeins stecken; konnte es 
jedoch, indem Patient seinen Körper nach vorne beugte, leicht losmachen und heraus- 
ziehen; seine Länge betrug 9Vs Zoll; das eine Ende war sehr uneben und rauh. 

Noch mehre Tage nachher war die Lage des Patienten höchst kritisch, indem 
die Örtliche Verletzung, verbunden mit der Aufregung seines Gemüthes, sehr beun- 
ruhigende Symptome hervorbrachte. Endlich hatte; ich die Freude, dass er vollkom- 
men genas. Patient hat seitdem sich einer guten Gesundheit erfreut und ohne Me- 
dicamente oder andere Mittel regelmässigen Stuhlgang gehabt. 

Ein Mann '^on 37 Jahren war in das St. Marylebone Infirmary gebracht. Er 
delirirte und gab sehr unzusammenhängende 'Klagen von sich. Er sagte, dass er 
einen Stock im Rectum hätte; doch konnte man keinen näheren Aufschluss von ihm 
bekommen. Er ward von Herrn B. Phillips besucht, welcher der Ansicht war, dass 
durch die vergrösserte Prostata eine Empfindung von irgend Etwas im Rectum her- 
vorgebracht würde und dass bei seinen Delirien das Gefühl von einem fremden Kör- 
per hinreichend sei, um in seinem Geiste die Idee entstehen zu lassen, dass derselbe 
ein Stock sei. Er starb einen Tag nach seiner Aufnahme; bei der Leichenöffnung 
ward ein an jedem Ende abgerundeter Stock entdeckt, dessen oberes Ende durch die 
Flexura sigmoidea des Colon in die Peritonial-Höhle gedrungen war.*) 

In dem dreissigsten Baude der Modical Gazette**) ist die Geschichte eines Pen- 
sionair zu Greenwich verzeichnet, welcher den 20. October 1840 in's Spital kam, 
nachdem er sich acht Tage vorher einen grossen llolzpflock in's Recktum getrieben 
hatte, um einen Durchfall zu stillen. Derselbe ward unter grossen Schwierigkeiten 
von Herrn M. Laughlariy Wundarzt am Greenwicher Hospital, extrahirt. 

Im Juni 1842 ward ein Mann von 60 Jahren in das Kings College Hospital ge- 
bracht, welcher an Verstopfung des Darmes litt. Patient glaubte, dass dieselbe von 
einer grossen Menge Erbsen, welche er sechs Tage vorher gegessen hatte, herrühre. 
Er starb, während er in einem Sessel in seine Zelle gebracht ward. 

Bei der Leichenöfibung ward über ein Nössel gelber Erbsen im Rectum gefun- 
den; dieselben waren ohne Mastication verschluckt und hatten bei Durchtritt durch 



*) Medicale Gazette, vol. zxix, p. 846. 
*) pp. 461, 462. 
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DkM BoolMe leigte äeh b« niherer üntefsachmifr folgviderireife beBehiffm. 
war Ton HsenUeck «ns zwei Städten gefertigt, toh 16 CSentimeter Linge und 14 
Ctan. Um£uig, 650 Grmin. schwer and in ein Stuck Lammnets gehüllt, um einerseits 
die Msstdarmsdileiraliant ror der Berulurong mit dem Metalle sn bewahren, andrer- 
seitB vieDeicht um das Auanehen derselben xa erleichtern. Den Inhalt der Büohae 
aber bildeten folgende Gegenstände: 1. ein Stack Crewdirl^iif Ton 10 Ctm. L&nge 
und an einem Ende kruozweise eingeschnitten; 2. eine Stahlschranbe; 3. eine 
Schranbenmntter, gleich£sDs Ton Stahl; 4. ein Schraabenxieher (ans diesen rier Ge- 
genstiinden soU sich eine Winde sosammensetzen lassen, mlchtig genog, nm Fenster- 
gitter ansznheben ; 5. eine 10 Ctm. lange Stahkage inHols; 6. eine eben solche mm 
Dnrehscfaneiden Ton Metall; 7. eine Bohrerspitse ; 8. eine prismatische Feile; 9. ein 
Zwei£ranken8töek und yier Einfrankmstücke mit Zwirn susammengebnnden ; 10. ein 
Stück XJnschlitt zum Bestreichen der Wedzenge. 

Auf Veranlassung dieses staimenswerthen Fundes wmrde nun Er- 
kundigung über die Gewohnheiten und Briuehe unter den Galeeren- 
striMingen bei dem Oberge&ngenwarter eingezogen. Unter den 
Sti^flingen der ärgsten Sorte herrscht der Brauch^ T^rdächtige G^gen- 
süUide, Gre]d etc. im Mastdarm zu verbergen; doch sind diese Dinge 
meist Ton geringem Um&nge und haben die zu diesem Zwecke be- 
nützten Etuis, welche von den Striiflingen „necessaires* genannt wer- 
den, nie mehr als 2 — S Ctm. Länge; ein ähnlich grosses, wie das hier 
gefundene, hat der Ge&ngen\rärter nie gesehen. Derlei Etuis haben 
iast immer dieselbe Form, das eine Ende davon ist konisch, das andere 
stumpf. Die Einführung geschieht immer so,* dass das konische Ende 
der Aftermündung zugdrehrt ist, wodurch die Ausstossung erleichtert 
wird. Im vorliegenden Falle hatte der Sträfling im Momente eines 
herannahenden Besuches die Enden des Etuis in der Hast verwechselt 
und das koni8<^e Ende vorgeschoben; auf solche Weise machte die 
Blechbüchse ihren Weg durch das Rectum, S. Romanum und Colon 
descendens bis in die Mitte des Colon traasversum, wo es aufgefunden 
wurde. 



CAR XIX. 

Hissbildungen des Reotom und des Anus. 



Missbildungen und Migeborener Mang^ des Intestinals-Kanals und 
seiner Endöfinung, welche gänzlichen Verschluss verursachen oder nur 
eine sehr theilweise Entleerung des Darminhaltes erlauben, erfordern 
die besondere Aufinerksamkeit des Chirurgen wegen der Nothwendig- 
keit einer raschen Bülfe und der Gewisaheit eines letbaksn Ausganges, 
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wenn nicht der Defect durch Herstellung eines fireien Abflusses fHr 
das Meconinm und flir die eitcrementiellen Producte der Verdanungs- 
organc ersetzt wird. Die Ausführung dieses Gegenstandes wird von 
Vielen, welche solche Fälle nicht selbst behandelt haben, ftir sehr 
leicht und einfach gehalten; doch bieten sie dem practischen Chirurgen 
verschiedene Sohwierigkeitrn dar. Wenn nicht der After durch eine 
äusserst dünne Membran verschlossen ist, so bleibt die Diagnose des 
PVlles meist zweifelhaft, da die Hymptome und physicalischen Zeichen 
in der Mehrzahl der Fälle keinen bestimmten Aufscnluss darüber geben, 
in wie grosser Ausdehnung das Intestinum mangelt^ oder in welcher 
Richtung das Ende desselben zu der äusseren Oberfläche liegt Ein 
Versuch , dasselbe mit schneidenden Instrumenten zu erreichen, 
wird folglich mit grosser Ungewissheit unternommen. Indessen vor- 
ausgesetzt, dass durch eine Operation eine Oeffnung im Darm herge- 
stellt ist; so fängt die Verlegenheit des Wundarztes erst an, indem in 
der künstlichen OefFnung die Ncrigung zur Contraction so gross ist, 
dass dieselbe nur durch eine beständige, Wochen, Monate, Jahre 
hindurch dauernde Aufmerksamkeit bekämpft werden kann. Bei vielen 
der erwähnten Fälle wurde eine Operation mehre Male nöthig, um 
die alte Oeffnung wieder herzustellen. Vor kurzer Zeit wurde ich er- 
sucht, ein fünf Wochen altes Kind zu operiren, welches zweimal vor- 
her operirt war; der Fall wird unten in dem gehörigen Abschnitt 
dieses Cap. erzählt werden. Dus Ergebniss der meisten veröffentlich- 
ten Fälle ist keineswegs ermuthigend; und wenn der Verlauf aller 
andern bekannt wäre, so würde obige Ansicht gewiss verlassen und 
nur geringe Ilofftiung srehegt werden, dass ein so gebomes Kind je* 
m^s ein reifes Alter erlangte. Doch da das Kind notfawenig umkom- 
men muss, wenn es nicht durch die Kunst ehalten wird^ so rauss der 
Wundarzt einen Versuch machen, das Leben des Kindes zu retten, 
wenn die Natur des Falles nur die entfernteste Aussicht auf Erfolg 
giebt. 



Verragening rad Verschluss des Afters. 

Die Afteröffnung ist zuweilen widernatürlich klein, entweder in 
Folge einer Veränderung des unteren Thciles des Rectum, oder weil 
sich die Haut über den Rand des Sphincter hin erstreckt. Die Oeff- 
nung kann so eng sein, dass nur der flüssigere Theil des Meconium 
abfliesst, odor sie kann den Durchtritt der excrementiellen Massen 
erschweren, aber verhindert denselben nicht gänzlicL. 

Ist der After blos verengert, so muss er durch Bougie's dilatirt 
werden. Verkleinert die Ausdehnung der Haut über den Rand des 
Sphincter die Afteröffnung, so müssen verschiedene leichte Einschnitte 
mit einem Messer mit stumpfer Spitze gemacht und später die Oeff* 
nung durch den Druck von Bougie's erweitert werden. 

Zuweilen bestehen zwei, mehr oder weniger von einander ge- 
*^*«*te Afitert^ongen ; die eine kann grösser sein, ab die andere 
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und dem grösseren Theil des Darminhaltes als Ausgang dienen. Be- 
stehen zwei nicht grosse OefFnungen nahe hei einander, so ist es am 
besten, das zwischen ihnen befindliche Scptum zu durchschneiden; ist 
aber das dazwischenliegende Gewebe von bedeutender Dicke, so ist .es 
gerathener, die Oeflhung, welche am meisten der natürlichen Lage 
entspricht, zu erweitem und den Verschluss der andern zu bewirken. 
Um Ersteros zu bewirken, müssen wir nothwendig unsere Zuflucht zur 
Dilatation durch Druck undincision nehmen und erst nachher bringen 
wir dift'ch die Anwendung starker Salpetersäure, des Höllensteins oder 
des Glüheisens die andere Oeffnuug zum Verschluss. 

In andern Fällen besteht vollständiger Verschluss des Afters, ein 
anomaler Zustand, welcher weit häufiger vorkommt, als irgend eine 
der eben beschriebenen Formen von Missbildung. Das Gewebe, wel- 
ches den After verschliesst, ist gewöhnlich keine P'ortsetzung der Haut, 
sondern besteht aus einer Schichte von fibrösem Zellgewebe. Sie ist 
gewöhnlich dünn und durchscheinend, und man kann durch sie das 
Meconium hindurch schimmern sehen. Beim Schreien und Drängen 
des Kindes bildet das Meconium sehr deutlich eine kleine kegelartige 
Hervortreibung der verschliessenden Membran, welche dem Finger ein 
teigiges Gefühl und undeutiche Fluctuation darbietet. Auf Druck ver* 
schwindet die Hervortreibung, erscheint aber unmittelbar auf Nachlass 
des Druckes wieder. In einigen seltenen Fällen ist die Membran be- 
sonders an der Perpheric sehr dick und deib; die Hervortreibung ist 
dann weniger auffallend, und das Meconium kann nicht deutlich ge- 
sehen oder geftlhlt werden. 

Diese Form der Missbildung wird wahrscheinlich entdeckt werden, 
ehe sich irgend ein Symptom de« Verschlusses zeigt; wird dieselbe 
aber in Folge von Sorglosigkeit tibersehen, so können einige Tage 
vergehen, ehe das Kind Zeichen eines Unbehagens oder Leidens ver- 
räth; früher oder später jedoch wird man beobachten, dass es heftig 
schreit, viel drängt, und dass es, obgleich es in der ersten Zeit gerne 
gesogen und die Milch bei sich behalten hat, jetzt die Brust verwei- 
gert. "Wird keine Hülfe gebraucht, so stirbt das Kind imter den 
Symptomen, welche mit denen einer eingeklemmten Hernie die grösste 
Aehnlichkeit haben. Ist die Membran dünn und die Natur des Falles 
klar, so darf man nicht zögern, eine Oeflhung anzulegen; bei Dicke 
der Membran und bei bestehendem Zweifel über die Fortsetzung de» 
Rectum verschiebt man die Operation, bis 24 oder 36 Stunden ver- 
flossen sind, indem während dieser Zeit das Intestinum sich mehr aus- 
dehnt und die Lage der Theile deutlicher zeigt. 

Die für die Heilung dieses Zustandes nothwendige Operation ist 
sehr einfach und besteht darin, dass man mit einem Bistouri in die 
verschliessende Membran einen Kreuzschnitt macht, mit einer Scheere 
die Hautlappen entfernt und erforderlichen Falles die Oeflhung durch 
gelegentlicne Einführung von Bougie's erweitert. Dilatation wird wahr- 
schemlich meistens erforderlich sem. Ich ward zu einem Kinde mit 
undurchbohrtem After gerufen, welches einer armen Frau gehörte, die 
in der Nachbarschaft des University College Hospital wohnte* Dasselbe 
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zunobiiieiiden Wac&stfauiDe des Kindes diesölbe voUsülndig erweitert 
wird. Die üblen Folgen , welche au» der Vemachl&ssigung dieses 
wichtigen Theiles der Behandlung entstehen, werden durch verschie- 
dene Fälle, die ich beobachtet habe, erläutert. 1855 kam ein Herr 
aus Australien, um sich wegen einer Striktur des Rectum^ durch an- 
geborne Missbildung entstanden, in meine Behandlung eu geben. Als 
er sich mii' zeigte, war die Oeffnung im Dann nur so gross, um 
eifern Harnröhren -ßougie von ziemliclier Stärke (Nr. 11) den Durch- 
tritt zu erlauben. Er war mit imperforirten Rectum, welches mit 
einem Trokar punctirt worden war, geboren. Als er elf Jahre alt 
war, hatte sich die Oeflfhung hinreichend erweitert, um ein düimes 
ßecturn ^ Boueie (Nr. 4) durchxulassen. Vor einiger Zeit, ehe er 
nach EnglanoL kam , hatte er sein Darmleiden Tcrnachlässigt ; Veren- 
gerung mit all seinen Plagen folgte. Nachdem er einige Zeit in mei- 
ner Behandlung gewesen war, konnte er ein ziemlich starkes Bougie 
(Nr. 12) einführen und, indem er keins yon seinen froheren Leiden 
empfaiui, kehrte er nach Australien zurück. 

1857 ersuchte mich Dr. Hall aus Brighton, ein Kind, welches 
er behandelte, zu sehen; dasselbe, ein Mädchen , war ungefähr neun 
Jahre alt und litt an Verengerung des Darmes. Bei der Untersuchung 
entdeckte ich, zwei Zoll yom After entfernt, eine feste Membran, in 
welcher eine dreieckige Oefihung bestand , die kaum für den Durch- 
tritt eines Gänsekiels gross genug war. Ich durchschnitt die Membran 
auf acht oder neun Stdien und erweiterte sie gehörig mit dem Zeige- 
finger. Dr. Hall setzte nachher instrumen teile Dilatationen fort. Als 
ich ihn im Herbst d^ Jahres 1859 sah, benachrichtigte er mich, daas 
seine Patientin vollkommen wohl sei, und dass die Darmentleerungen 
in jed^ Hinsicht sehr gut von Statten gine^en. 

Herr. Wayte*) operhrte ein am 7. März 1814 geborenes Kind, 
bei welchem das Rectum durch ein Septum verschlossen war. Die 
Missbildung ward erst zwei Tage nach der Geburt des Kindes ent- 
deckt. In der Fol^e verengerte sich die Oeffnung, und es waxd am 
23. April tine zweite, und am 27. eine dritte Operation nothig. So- 
dann wurden täglich Bougie's eingelegt Das Kind stai'b, sechs Mo- 
nate alt , in Folge erschöpfenden Fiebers ; die Diagnose hatte man 
auf Caries des Kreuzbeins gestellt. 

Herr JenJcins**) be4)bachtete den Fall eines Knaben, der mit im- 
perforirten Rectum geboren war; der After war vollständig und ein 
blinder Sack breitete sich ungefähr ^/^ Zoll nadi oben aus. Es ward 
ent am elften Tag ein Versuch^ diie anomale Beschaffenheit der Theile 
zu verbosäern, gemacht. Ein Trokar und eine Conule wurden durch 
das Rectum -Septum gestossen; dem herausgezogenen Trokar folgten 
Fäces. Z^ Z^i dieeies Berichtes, welcher 21 Tage nach der Opera- 
tion stattfand, befand sich ips Kind sehr gilt. 



*) Edingburgh Medical and iSurjiciU Journal, vol. xvij. p. 378, 
*♦) Lancet, vol, & ISST— M; p, >.71. 
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welche Meconium und Fäcee abgingen; indem niohi durch gehörige Mittel für das 
0£fenbleibün der Wunde gesorgt ward, zog sich die Oeffnung bald zusammen, 
ächloss sich und erforderte eine neue Operation. Die OcfTnung schloös sich zum 
zweiten Male, da keine Voreichtsmassregeln getroffen waren. Seit zwei Tagen, als 
ich das Kind sah, hatte et» keine Darmentleerung gehabt; es braefa, wenn es Nah- 
rung zu sich nahm; es war mager und bleich und sein Gesicht drückte langes 
Leiden aus. Das Abdomen war sehr ausgedehnt und tympanitiscb. Eine Depression 
der Aftergegeud bestand nicht, indem sich das Integumeiit von der einen Seite auf 
die andere fortsetzte; bei sorgfältiger Untersuchung entdeckte ich eine kleine Oeif- 
nung, in welcher man eine gewöhnliche Sonde nicht einführen konnte; eine Sonde, 
die halb so stark war, konnte in ihrer gansen Länge eingeführt werden. Nach dem 
Fehlschlagen beider Operationen befürchteten die Eltern, dass das Kind nicht erhal- 
ten werden könne. Ich sagte ihnen meine Ansicht, dass, wenn eine Oeffnung von 
hinreichender Grösse gemacht und in diesem Zustande erhalten werde, das Rind 
am Leben bleiben würde. Eine Operation wurde mir erlaubt, und am 14. October 
führte ich unter Assistenz des Dr. SancUrton eine solche in folgender Weise aus: 
die kleine Patientin ward in derselben Lage, wie beim bteinsclmitt, gehalten; mit 
einigen Schwierigkeiten brachte ich eine dünue Sonde in den Darm, und, nachdem 
ich das Integument auf 3/^ Zoll Länge durchgeschnitten, führte ich an der Seite der 
Sonde, welche herausgezogen ward, eine Hohl-Sonde ein; vier Einschnitte wurden 
dann mit einem kleineu Bistouri gemacht, welches in dei* Höhlung der Sonde nach 
oben geführt ward; die Gewebe wurden mit dem Zeigefinger der linken Hand di- 
latirt, und, ungefähr ein viertel Zoll von der Oberfläche entfernt, erreichte die 
Spitze des Nagels eine kleine Oeffnung, deren Ränder sehr derb und resistent waren. 
Indem ich dann ein kleines geknöpftes Bistouri auf dem Finger einführte, machte 
ich sieben oder acht Einschnitte in diesen Rand, dilatirte die Gewebe und gelangte 
mit dem Finger in den Darm; beim Zurückziehen desselben folgte eine Menge 
Fäces. Eine elastische Röhre von 3/g Zoll im Durchmesser ward in der Wunde be- 
festigt. Das Kind , welches ins Bett gelegt wurde , schlief bald darauf ein. 

Am folgenden Tage hatte sich das Aussehen des Kindes bedemtend gebessert, 
die Fäces Hessen ungehindert darch die Röhre ab, welche entfernt und gereinigt 
wurde. Icli fültrte meinen Finger in seiner ganzen Länge ein und zerriss die Ad- 
häsionen , welche sich in der Gegend der Einschnitte ii\ bilden anfingen. Ord. eine 
Dosis Castoröl. 

Nach einer Woche ward die Röhre heransgenommen und ein Rectum - Bougie 
(Nr. 4) in den Darm gebracht, welches einmal in 24 Stunden fünf Minuten liegen 
bleiben sollte; nach seiner Entfernung wurde der Darm mit ^iij warmen und dün- 
nen Haferschleim gereinigt. Seit mehren Wochen sab ich das Kind täglich und 
führte jedes Mal meinen Finger ein, um die Contraction der Theile, wozu eine 
grosse Neigung vorhanden war, zu verhindern. 

Das Kind hatte bald nachher regelmässige Darmentleerung und war von krank- 
haften Symptomen frei; es nahm zu und ward lebhaft und munter. Allmählich 
wurden stärkere ßougie^s (Nr. 5 und ß) eingeführt. Mit Ausnahme einer gelegent- 
lichen Erkrankung nach Erkältung oder Andern zufälligen Umständen war das 
Kind wohl und entwickelte sich ausserordentlich gut. Ich fnlir fort, es ein- oder 
zweimal wöchentlich zu besuchen und sah es noch den 31. Januar 18ö7, an wel- 
chem Tage es ausnehmend munter und wohl erschien, am Leben. Am fiinften Fe- 
bruar empfing ich die Nadi rieht, dass das Kind plötzlich ungefähr halb elf Uhr im 
Bett gestorben sei. Die Mutter hatte es zehn Minuten vorher gesehen und bemerkt, 
dass es leicht athmete und sich anscheinend ganz wohlbefände. 

Den folgenden Tag machte ich die Section; der Daumen jeder Iland war fest 
in die Hohlhand eingeschlagen; der Magen war sehr ausgedehnt und enthielt eine 
grosse Menge unverdauter Nahrung, in dem Darm fand sich eine geringe Menge 
fäculenter Massen; das Colon war leer. Das Rectum war normal gestaltet und 
endete Vs ^^^ "^on der Oberfläche entfernt. 

Die meisten Chirurgen; welche diese Operation gemacht, haben 
nur selten das Leben ernalten; indessen giebt es doch einige wenige 
glückliche Fdlle. Ein interessanter Fall vom. einem Kinde mit imner- 
K)rirten Rectum wird in Langenbeck'% neuer, chirurgischen Bibliothek 
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ftu/ fiU'^r jj'r*>r*'i':ht und da« Kind am Lf;ben €^ 

ft,t'\f,i:tu f',t:Hitz 'Au I'nijiarat. wrl^-hcrs ich von iiftfli>sit Pivsode. Dr 

Qißoift.. '\rUkVjti uh}9<:, und welcheä eine Miä*l'iifiic:§ de» ~ 

trifft, wo da>Ji/;jv; in einen blind .>ack endigen I^ I 

d<;r [jAtholorn*ehen Geneli-iehaft vorgelegt Uüd das 

KaJj^?> ir. den ^'1 ran^^a^-tion«^ *• der Gesellsclufi 

After '/«ar normal: dureii denselben ward von de 



iV-ii/Jiifzt #:in Kin^^hnitt geniaeht. doch der L^anü nk-lki ji 
Kind J*tarb am neuntem Tage. 

Herr l^fiytraxa lUll \h\\ zwei Fälle, in welchec der Dam 9e&r m«ii 
von dem In*';,; Mix.ent entfernt war. In beiden glückte es Dk». csDeo 
MUiV z*i bilden. do<;h war cä sehr «cliwierig^ Ilin darcLgSagiir ib er- 
halten. Kin V'hr U;nihniter Autor bemerkt: .<. obgleich d&s ^[^ciAalieB 
der dilatirten O^-ffnun^ Solchen, welche keine Gelc^renheh kabeo. 
Fä]le dieiier Art zu beobachten, leicht erscheinen mag. so isi e? doch 
ander» in der iVaxi**.* In der 9^%ten Nro. des .Edinbargb M«djcal 
Journal- wird ein Fall ^-rwUlmt. in welchem die Xeigung" rar Ter- 
engerung in dem künstlichen After so gr-:»?? war. dass die Openlioii 
in ar-ht M^^'nJiten zi;hnnial wi^-df-rholt werden mu>5te. 

In \)v. IßoiUie'fi, Morbid Anatoniy**i ist eine Abbildung von den 
Präparate eine« injperforirten Iiectunj. welches in einem Biindsack 
endigt: der After war vorhandt.-n und ein kurzer und enger Kanal 
lief eine kleine Strecke nach aufwärt.^ bis in die Nähe des Darmea. 

Yli'TV CoplanH IIufrhitiH'n*^^ \ ve^^uchte mittelst eines Scalpds und 
Trokai-s das Intestinum eines Kinde? zu öffnen, welches allem losse- 
ren Anscheine nach eine ähnliche Missbildung crfahi'cn hatte, "wie in 
omom bereits erwähnten Falle: er war jcdi>ch nicht glücklich in &- 
roichung seine.< Zweckes, indem wahrscheinlich das Rectum felilte. 
Kino Blutung trat ein. welche durch die Application von Linnen, mit 
'rorpor.tin gotxünkt. gt-'stillt wanl. In einem andern Falle von einem 
Knnhon mit noiinnlem. aber einen halben Zoll von der Oberfläche 
vorschlo>soiion After vei-suchte Herr f.'oploml Huichinson den Darm 
dmluivh zu eröffnen. dji<s er einen Trokar tiefer, als drei Zoll, ein- 
stiess: doch ohne Krfolg. I>as Kind starb wenige Stunden nach der 
(.Operation: die Soction ergab, dass das Intestinum von dem Blindäack 



♦> Vol. \. p. 2S0. 
*•) FMcicuhis IT, plato 5, figr. 4. 
♦♦•) Dp. eil. pp. ^\ a:4. 
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des Afters Y4 Zoll entfernt war. Der Trokar war hinter den Darm 
gekommen mid hatte seine Wand nur leicht berührt. 

£in Mädchen, einen Tag alt^ wurde zu Herrn MejfTnott*) ze- 
bracht; dasselbe hatte keine Ooffnung im Darm. Eine Depression 
bestand grade an der Spitze des Steissbeins , doch fand sich dort keine 
Oeflnung in der Haut; die Vagina war ebenfalls verschlossen; eine 
Sonde konnte in eine Oeffiiunff, welche mit dem Meatus urinarius 
oorrespondirte , eingeführt werden; Abfluss yon Harn war nicht be- 
merkt. Im Perineum wurde ein Einschnitt von zwei Zoll Tiefe ge- 
macht und der Darm getroffen , aus welchem sich das Meconium reich- 
lich entleei*te. Gastoröl, Calomel etc. wurden verordnet; doch starb 
das Kind 76 Stunden nach der Geburt. Eine Section ward nicht 
gemacht. 

Herr D. 0. Edwards^^) erzählt folgenden Fall: 

Ein Knabe, zwanzig Stunden alt, hatte keine Darmentleerung gehabt und die 
Brost verweigert; sein Abdomen war ausgedehnt und anf Druck empfindlich, die 
untern Extremitäten waren dicht ans Becken herangczog^; die Respiration war 
schwierig, und das Kind ächzte beständig. Der After war vollständig vorhanden; 
bei Einführung dos Fingers entdeckte man, einen Zoll von der Oberfläche entfernt, 
ein Hindemiss. 48 Stunden nach der Geburt ward mit einem Bistouri incidu-t, 
doch ohne, dass es gelang, den Darm zu 'öffnen; vermittelst des in die Wunde ein- 
geführten Fingers konnte man die Blase und die Blutgefässe fiihlen ; das Kind starb 
deii folgenden Tag. Die iSectiou wurde gemacht. J>as Beptum endigte in der Mitte 
des Os saor. in einen Blindsack und hatte in seiner ganzen Länge ein Meso-Ree* 
tum und einen vollständigen peritonialen Ueberzug. Der Zwischenraum zwischen 
dem Ende des Rectum und dem Blindsack des Afters betrug einen halben Zoll. 

Herr Lindsay***) sah im December 1829 einen Knaben von acht 
Monaten , welcher mit einem imperforirten After und mit einem un- 
vollständigen Rectum geboren war. Die früher gemachte Oeflfnung 
war beinahe verachlossen ; durch Bougie's etc. ward die OefFnung er- 
weitert, das Kind gedieh und ward vollkommen gesund, konnte aber 
seine Fäces nicht halten. Zwischen dem fünften und sechsten Jahre 
magerte es ab und ward sehr elend ; es fand sich , dass die künstliche 
Oennung so weit geschlossen war , dass ein Gänsekiel nicht eingeführt 
werden konnte. Herr Lvndaay^ welcher bemerkte, dass der künst- 
liche After zu nahe beim Steissbein sei , legte einen andern , mehr 
nach vorne, an. Schliesslich heilte die hintere Oeffnung zu, und das 
Ejnd hatte ^pitdem normale Darmentleerung. 

Herr Smiüi aus Plymouthf) sah am 17. Januar 1840 ein kleines 
Mädchen 30 Stunden nach seiner Geburt, welches noch keine Darm- 
entleerung gehabt hatte. Der After war vollständig, und man konnte 
einen Finger in denselben einen halben Zoll nach aufwärts führen. 
Erbrechen einer bräunlichen, fäculenten Masse fand statt und wieder- 
holte sich in Zwischenräumen bis zum Tode des Kindes, der nach 



♦) Lancet, vol. ij, 1829—80; p. 18V. 
**) Lancet, vol. j; 1829—30, p. 687. 
"*) Ibid. voL j; 1835—36, p. 361. 

t) Lancet, ToL j; 1839^40, p. 79A. 
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aber dem Wundarzt nicht gestattet werden kann, auf die Eröffnung 
des Colon von der Leistengegend aus zu bestehen , so kann er dennoch 
durch die dringenden Bitten der Verwandten des Kindes zu dieser 
Operation veranlasst werden. £s ist seine Pflicht, recht deutlich die 
Ungewissheit eines erfolgreichen Ausganges und die spätere Lage des 
Patienten, wenn er die Operation übersteht, zu schildern. Die Ope- 
ration wird auf folgende Weise verrichtet: da» Kind wird auf ein 
Kissen gelegt und ein zwei Zoll langer Einschnitt zwischen der spina 
Siuperior anterior ossis ilei und dem os pubis etwas oberhalb des K- 
gamentum Poupartii, parallel dem Laufe der epigastrica inferior, ge- 
macht; das Integument, die verschiedenen Muskellagen und die fascia 
transversalis werden durchschnitten; das Peritoneum, welches dann 
freiliegtj wird erfasst und durch einen horizontalen^ Schnitt eröffnet; 
auf einer Hohlsonde oder dem Finger wird der Schnitt bis zu der 
Ausdehnung des äusseren erweitert. Sieht man jetzt das Intestinum, 
so wird es in die Wunde gezogen und zwei doppelte Fäden nahe bei 
einander durch dasselbe geführt, durch welche der Darm an dem 
Rand der Abdominal - Oeffnung befestigt wird; hierauf macht man 
zwischen den Fäden einen longitudinalen Schnitt und entleert das Me- 
conium. Bleibt das Kind am Leben , so verwachsen durch auftretende, 
adhäsive Entzündung die Peritonealflächen mit einander und heben die 
bestehende Verbindung zwischen der Bauchhöhle und der äusseren 
Luft auf. Die nachfolgenden Leiden bestehen in einer Neigung der 
äusseren Oeffnung zur Verwachsung , in dem Vorfall der Darmschleim- 
haut und in der Excoriation des Integuments in Folge von Reizung 
durch die Fäcalmassen und durch die Reibung der Bandagen, welche 
zum Verschluss der Oeffhimg getragen werden. -? 

Anomale Endigung des Rectum in der Blase nnd Urethra. 

Das Rectum , anstatt im After zilH-endigen , verlängert sich zu- 
weilen in Gestalt einer engen Röhr^ nach vorne und öffnet sich in 
dem hinteren Theil der Urethra. Diese Missbildung ist häufiger bei 
Knaben, als bei Mädchen, und bei Ersteren wegen der Länge imd 
Enge der Urethra gefährlicher. In den meisten Fällen dieser Miss- 
bildungen bestehen Entwicklungshemmungen anderer Organe, beson- 
ders des Urogenital-Systems. Die Oeffnung des Darmes ist gewöhn- 
lich sehr klein und erlaubt nur den mehr flüssigen Theilen des Meco- 
nium den Austritt. 

In andern P allen öffnet sich das Intestinum in der Blase zwischen 
dem Hals und dem Theil, wo die Ureteren eintreten; unter solchen 
Verhälthissen wird sich das Meconium und der Harn mit einander 
vermischen; findet sich hingegen die Oeffnung in der Urethra, 
so gehen gewöhnlich Meconium oder Fäcalmassen dem Harnstrahl 
vorauf. 

Bei dieser Art der IMGfesbildung ist die Oeffiaung für die Entlee- 
rung des Darminhaltes gewöhnlich so klein, dass das Kind selten 

As h ton, Krankh. dos Bectum etc. ^^ 
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Spina nach unten und endigte in einer verengerten Röhre, welche 
kaum den Durchtritt eines Löthrohres erlaubte; der veren&^erte Theil 
öfihete sich in einer Tasche von der Grösse eines Hühnereies, welche 
das Rectum vertrat, und »wischen welcher und der Blase eine Ver- 
bindung durch einen Ejinal von einem halben Zoll Länge bestand. 

Herr Randolph aus Hungerford beschreibt in der ,^ancet^*) die 
Eigenthtimlichkeiten eines Knaben , welcher ohne Afteröffiiung geboren 
war. Man beobachtete, dass geringQ Mengen Meconium durch die 
Urethra abflössen. Das Kind starb am neunten Tage. Eine Opera- 
tion ymrde, da die Mutter es verweigerte, nicht ausgeführt. Bei der 
Section fand sich die Oefihung des Rectum in der Blase unmittelbar 
hinter der Prostata. 

Herr Lizars machte nach dem Bericht des Herrn Fergtisson'*'^) 
eine Oeffiaung in dem Rectum eines Kindes, welches mit imperforir- 
tem After geboren war; er musste sehr tief incidiren, bevor er das 
Intestinum erreichte. Es bestand zwischen Rectum und Blase eine 
Verbindung. Das Kind Jebte drei Wochen; von der Zeit seiner Ge- 
burt an bestand ein Tumor auf dem Dorsum dos os ilei; Fluctuation 
war deutlich, und die Theile hatten ein eigenthümliches Aussehen. 
Nach dem lode fand sich, dass der Tumor durch einen Abscess ge- 
bildet war, welcher sich nach aufwärts ausbreitete und in dem Kanal 
des Lendentheils der Wirbelsäule öffnete. 

Herr latham***) aus Huddersfield operirte am 16, Januar 1835 
einen zwei Tage alten Knaben wegen imperforirten Afters. Er hatte 
bemerkt, dass der Urin mit Darminhalt vermischt sei. Der Darm 
wurde durch einen ein Zoll tiefen Einschnitt eiTeicht. Das Kind starb 
den 20. März. Die Section ergab, dass der Darm mit dem Blasen- 
hals durch einen engen Kanal ^4 ^^U lang verbunden war. 

Dr. Yorkf) aus South Boston punctirte mit einem Trokar das 
Intestinum eines Knaben, der mit imperforirtem After geboren war; 
die Operation ward am dritten Tage nach der Geburt verrichtet. Die 
Canule blieb in dem Darm eine Woche lang liegen, worauf man die 
Oeffnung durch Prcssschwanmi dilatirte; nach sechs Wochen ward 
die Oeffnung durch Incision noch mehr erweitert und eine silberne 
Röhre von 3/g Zoll Dicke ein Jahr lang eingeführt. Die Röhre ward, 
als das Kind ungefähr sechs Monate alt war, zerfressen, und man 
bemerkte, dass (äces durch die Urethra entleert wurden. Das Kind 
starb, achtzehn Monate alt, an den Folgen eines Falles. Seit zwei 
Monaten gingen sämmtliche Fäces durch die Urethra, indem sich der 
künstliche After in Folge des unterlassenen Gebrauches der Röhre ge- 
schlossen hatte. 

Dr. WiUiamsonff) aus Aberdeen sah ein Kind 24 Stunden nach 



*) Vol. j; IS38-89; p. I«i. 

**) Edinburgh Medical aud Ifurgical Journal, toI. zvij; p. 367. 
***) Lancet, vol. j, 1885—36, p. 373. 

t) Boston Medical and »Surgical Journal, vol. xLij, p. 273 — -1. 
ff) Medical (iazetta, new äerics vol. jj, p. 767. 
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werden , indem man einen stumpfen Haken , oder eine gebogene Sonde 
in die Recto- Vaginal -Oeffiiimg einbringt^ das £nde derselben gegen 
das Perineum drückt und auf dasselbe einschneidet. Die künstliche 
Oefihung muss durch Bougie's oflfen gehalten werden. Zuweilen ver- 
schmälert sich aber das Rectum beträchtlich, ehe es in die Vagina 
eintritt; in diesem Falle rauss man einen Schnitt in hinreichender 
Ausdehnung durch den Theil der Vaginal -Wand führen, welcher rm- 
ter der Oeffnung liegt ; eine Canule wird dann in den Darm gebracht 
und durch Bänder befestigt. Der vordere Theil der Wunde wird 
durch Nähte geheftet; grosse Sorge für Reinlichkeit ist nöthig, um 
die Vereinigung der Theile, welche das Recto- Vaginal -Septum bilden, 
zu erzielen. 

Imperforirter After; Oeffnung des Bectum in der Vagina. 

Frau B., die in Folge eines Schreckens über ein in ihrem Hause entstandenes 
Feuer vorzeitig, im achten Monat ihrer Schwangerschaft, niederkam, brachte ein 
kleines, schwaches Mädchen zur Welt, bei dem man in den ersten Tagen, da 
Meconium und geringe Mengen Fäces abgingen, keine Missbildung entdeckte. Da 
das Kind aber Schmerz zu empfinden schien und das Abdomen ausgedehnt war, so 
wurde eine Untersuchung angestellt, welche ergab, dass der After imperforirt war, 
und dass die Fäces durch die Vagina abgingen. Eine Operation wurde nicht un- 
ternommen. 

Als das Kind ungefähr vier Wochen alt war, kam es in die Behandlung des 
Dr. Gibbj welcher der Mutter rieth , mich zu Rathe zu ziehen ; sie brachte in Folge 
dess ihren Säugling zu mir. Die Untersuchung ergab keine Spur von einem After, 
indem das Integument sich ununterbrochen fortsetzte ; ungefähr an der Verbindungs- 
stelle des Kreuzbeins und des Steissbeins bestand eine Depression, von welcher 
aber weder ein Sinus, noch ein Kanal ausging. Aeusserlich war weiter kein Ent- 
wickelungsfehler zu entdecken. Indem ich die Vulva auseinander zog, sah ich 
einen viertel Zoll in der Vagina eine Oeffnung , welche gross genug war , um einen 
ziemlich grossen Catheter (Nr. 10) durchzulassen; durch diesen gingen die Ezcre- 
mente ab; =eine gebogene Sonde ward in dieselbe eingeführt und ihre Spitze gegen 
das Perineum nach unten gedrückt, wo sie undeutlich von aussen zu fühlen war. 
Indem ich mir die Natur des Falles überlegte, schlug ich vor, eine passend gele- 
gene Oeffnung in dem Darm anzulegen. Die Eltern, welche gerne den Fehler 
ihres Kindes geheilt haben wollten, gaben ihre Einwilligung zur Operation. 

Unter Dr. Gibb^B freundlicher Assistenz, der vollkommen mit mir überein- 
stimmte, operirte ich am folgenden Tage, nachdem ich das Kind zuerst gesehen. 
Dasselbe ward so gehalten, dass das Perineum zugänglich war; eine starke, ge- 
bogene Sonde durch die Kecto - Vaginal - Oeffnung eingeführt und die Spitze fest 
gegen die Aussüuwand gedrückt; ich machte dann in der Mitte zwischen der Gom- 
missur der Vagina und der Spitze Ans Steissbeins einen ^/^ Zoll langen Einschnitt 
in das Integument, schnitt darauf auf die Spitze der Sonde ein und zog dieselbe 
durch die Wunde. Ich entdeckte jetzt, dass eine Verbindung zwischen dem Darm 
und der Vagina vermittelst eines engen Kanals bestand, und dass durch festen 
Druck im Grunde der Wunde die Darmtasche, undeutlich nach unten sich aus- 
buchtend, gefühlt werden konnte, sobald das Kind drängte. Der Einschnitt wurde 
vorsichtig 13/4 Zoll in die Tiefe geführt, ehe der Darm erreicht wurde, welchen 
ich mit der Spitze des Scalpels punctirte. Ein geknüpftes Bistouri ward dann ein- 
geführt und die Oeffnung so erweitert, um einen Finger durchzulassen. Aus der- 
selben entleerte sich eine beträchtliche Menge von Fäces. Das Kind verlor wäh- 
rtod der Operation ungefähr Sij Blut. Eine gewöhnliche Steinsonde ward in der 
Wunde befestigt und acht Tage liegen gelassen und nur bei der Reinigung der 
Wunde und der Untersuchung der Theile entfernt Die künstliche Oeffidung zeigte 
eine grosse Neigimg zur Contraction, welche man während der ersten yierzehn 
Tage durch die Einführung des Fingers zu bekämpfen suchte und später durch 
die Einlegung eines Bectum -Bougie^s (Nr. 4) welches einige Minuten täglich liegen- 
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